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Opinnäytetyössä on käsitelty valtakunnallista Opetusministeriön rahoittamaa 
eNNI-hankkeen toista osavaihetta. Kyseinen hanke on käynnistetty lakisääteisen 
hoitotyön sähköisen rakenteisen kirjaamisen osaamisen kehittämiseksi. Hanke 
toteutetaan juurruttamalla Learning by Developing-menetelmän mukaisesti 
yhteistyössä Lahden ammattikorkeakoulun ja Lahden kaupunginsairaalan osaston 
L21 kanssa. Learning by Developing on kehittämispohjaista oppimista, jolla 
luodaan käytäntöä uudistavaa toimintamallia. Oppiminen tapahtuu 
hankkeistettuna työelämässä yhteistyössä opettajien, opiskelijoiden, 
informaatikon ja työelämäosaajien kanssa, hyödyntäen hiljaista ja näyttöön 
perustuvaa tietoa. 
Hankkeen tarkoituksena on osaston nykyisen hoitotyön kirjaamisen toimintatavan 
kuvaaminen ja uuden hoitotyön kirjaamiskäytännön toimintatavan luominen 
yhdessä osaston hoitohenkilökunnan kanssa. Toimintamallin on tarkoitus 
helpottaa ja nopeuttaa heidän hoitotyön kirjaamistaan. Hankkeen tavoitteena on 
uuden toimintamallin myötä auttaa kirjaamaan kansallisen mallin mukaisesti. 
Opiskelijoiden rooli hankkeessa on työyhteisön kirjaamisen tukeminen 
muutoksessa sekä työyhteisön kehitysprosessin raportointi opinnäytetyönä. 
Osastolle valittiin kehittämiskohteeksi hoitotyön prosessin tulovaiheeseen liittyvä 
kirjaaminen. Uudessa toimintamallissa kirjaamisessa käytetään 1-3 konkreettista 
tarvetta ja tavoitetta, joilla tavoitellaan potilaan tarpeista ja hoitotyön 
näkökulmasta lähtevää kirjaamista. Potilaan tarpeet tuodaan esille FinCC-
luokituksien ja komponenttien avulla, kun taas hoidon tavoitteita kuvaillaan 
vapaalla, selkeällä ja ytimekkäällä tekstillä. Uusi toimintamalli sisältää 
esimerkkejä tulotilanteen kirjaamisista, ohjeet komponenttien käytöstä 
yleisimpien sairauksien kohdalla sekä FinCC tarve- ja toimintoluokitukset.  
Arviointikyselyn perusteella vaikutusmahdollisuudet uuden toimintamallin 
rakentamisessa koettiin vähäisiksi, mutta vastaajat ymmärsivät kirjaamisen 
tärkeyden ja kokivat sen yhtenä hankeen tuomista hyödyistä osaamiseensa. 
Hankkeen myötä kirjaaminen muuttui laadukkaammaksi ja jäsentyi paremmin 
rakenteisen kirjaamisen myötä. 
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ABSTRACT 
 
 
This Bachelor’s Thesis handles the second phase of the national eNNI-project 
funded by the Ministry of Education. This project has been launched to develop 
the nursing electronic structured documentation guided by law. The project will 
be carried out using the Learning by Developing-method in cooperation with 
Lahti University of Applied Sciences and Lahti city hospital ward L21. Learning 
by Developing creates operational model of new practice. Learning takes place at 
work in cooperation with teachers, students, information officer and work experts 
utilizing silent and evidence-based knowledge. 
The objective of the project was to describe the current state of health care 
documentation and to create the new way to record in cooperation with care 
workers. The purpose of the operational model is to facilitate and accelerate 
nursing documentation. The project aims with the new operational model to help 
record in accordance with the national model. The role of the students in this 
project is to support the care workers in nursing documentation in the 
transformation and to report the progress in the Bachelor’s Thesis. 
The development task that was chosen was the documentation in patient’s 
admission to the ward. In the new operational model there are 1-3 concrete 
intensions and aims that pursue a patient-centered and nursing-oriented 
documentation. Patient’s needs will be brought up by FinCC-classification and 
components while nursing aims will be described with free, clear and succinct 
text. The new operational model includes examples of documenting in patient’s 
admission, instructions to use the components in case of the most common 
diseases and FinCC-classification system. 
Based on the questionnaire that was made, the care workers experienced their 
influence minor to build the new operational model, but they understood the 
importance of documenting and thought it was one of the benefits of the project 
areas of expertise. However their nursing documentation became more excellent 
and better structured with the help of the electronic documentation. 
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 1 JOHDANTO 
Hoitotyön sähköinen rakenteinen kirjaaminen on keskeinen työväline hoitotyössä 
ja siitä tekee ajankohtaisen rakenteellisen kirjaamisen kehitystä jouduttava tuore 
laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä. Laki 
edellyttää terveydenhuollon organisaatiot liittymään kansalliseen 
Kansaneläkelaitoksen ylläpitämään arkistoon 1.4.2011 mennessä. Toteutuessaan 
sen hyödyt ovat niin potilaan kuin terveydenhuollon ammattihenkilöidenkin 
käytettävissä. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä 
käsittelystä 159/2007, 15§, 16§.) Rakenteisen kirjaamisen malli mahdollistaa 
tietojen keräämisen yhtenäiseen kansalliseen tietojärjestelmään, josta ne ovat 
valvotusti saatavilla (Harno & Alkula 2008, 745–747). 
 
Rakenteisella kirjaamisella vahvistetaan hoitoprosessimallin mukaista ajattelua 
sekä autetaan hoitotyöntekijää loogiseen ja johdonmukaiseen päätöksentekoon 
potilaan hoidon organisoinnissa hoitoprosessin vaiheista riippumatta. Sillä 
tavoitellaan yhdenmukaista kirjaamiskäytäntöä, jotta potilastietojen käytettävyys 
eri toimijoiden välillä paranisi ja tietoja voitaisiin käyttää annetun hoidon laadun 
ja hoitotoimien vaikuttavuuden seurannassa. Rakenteisesti kirjatun tiedon avulla 
voidaan myös arvioida organisaatioiden välistä tuloksellisuutta ja hoidon 
saatavuutta. (Harno & Alkula 2008, 745–747.) 
 
Tämä opinnäytetyö on osa valtakunnallista eNNI-hanketta, jolla kehitetään 
hoitotyön rakenteisen kirjaamisen osaamista. Vaikutus näkyy yhteiskunnallisella 
tasolla potilaan aseman, tiedon kulun, hoidon laadun ja potilasturvallisuuden 
paranemisena. Hanke toteutetaan juurruttamalla ja siinä korostuvat 
kumppanuudessa oppiminen ja kehittäminen eli Learning by Developing (LbD) 
(Ikonen 2009). 
 
Opinnäytetyön tekijöiden roolina eNNI-hankkeessa on tukea työyhteisöä Lahden 
kaupunginsairaalan osastolla L21 hoitotyön rakenteisen kirjaamisen muutoksen 
löytymisessä. Tarkoituksena on nykyisen hoitotyön kirjaamiskäytännön 
kuvaaminen ja uuden toimintatavan rakentaminen yhdessä yhdyshenkilöiden 
kanssa. Tavoitteena on uuden toimintamallin kehittäminen hankeharjoittelun 
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aikana kyseisellä osastolla, osallistumalla päivittäisiin hoitotoimenpiteisiin ja 
seuraamalla hoitajien hoitotyön kirjaamiskäytäntöjä. Toimintamallin avulla 
vaikutetaan alueelliseen rakenteisen kirjaamisen osaamiseen ja laatuun, jolla 
mahdollistetaan ajantasainen potilastietojen yhteiskäyttö kansallisesta arkistosta 
valtakunnallisella tasolla. 
 
Kehittämishankkeen aihe on työelämälähtöinen ja käytännönläheinen, jolla 
kehitetään uutta ja parempaa kirjaamistapaa. Kirjattujen tietojen avulla saadaan 
kerättyä tietoa hoitotyön laadusta ja sen vaikuttavuudesta. Näitä tietoja voidaan 
käyttää esimerkiksi hoitotyön kehittämisessä ja hoidon saatavuuden arvioinnissa. 
(Harno & Alkula. 2008, 745–747.) 
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2 eNNI-HANKE 
 
Valtakunnallinen eNNI-hanke (Electronic Documentation of Nursing Care – the R 
& D Project for Creation of Nursing Informatics Compotence in Cooperation 
between education and working life) on käynnistetty terveydenhuollon ja 
ammattikorkeakoulujen hoitotyön kirjaamista opettavan ja toteuttavan henkilöstön 
osaamisen kehittämiseksi. Kehittäminen tapahtuu Learning by Developing – 
toimintamallilla vuosina 2008–2012. eNNI-hanke jatkaa Varsinais-Suomen 
sairaanhoitopiirin hallinnoimissa vuosina 2005–2008 HoiDok-hankkeessa ja 
2007–2009 HoiData-hankkeessa kehitettyä kansallista hoitotyön kirjaamisen 
mallin kehittämistä, ydintietojen toteuttamiseksi eri potilastietojärjestelmiin. 
eNNI-hanke toteutuu yhdessä terveydenhuollon organisaatioiden, 
ammattikorkeakouluopiskelijoiden ja -opettajien sekä informaatikon kanssa. 
Tavoitteena on yhdessä oppiminen ja uuden osaamisen kehittäminen, hoitotyön 
käytäntöjen uudistaminen sekä työelämän ja koulutuksen yhteistyön syveneminen 
kumppanuudeksi. Käynnissä on valtakunnallisen eNNI-hankkeen toinen osavaihe, 
joka päättyy syksyllä 2010. (Ikonen 2009; Kansallisesti yhtenäiset hoitotyön 
tiedot- hanke, 3.) 
 
Kansallisen yhtenäisen kirjaamisen mallin vaikutukset tulevat näkymään 
työprosessissa, kirjaamisen sisällössä, työyhteisön tavassa toimia sekä hoitotyön 
kulttuurissa. Hankkeen aikatauluun vaikuttaa laki yhteisestä sähköisestä 
arkistoinnista, joka edellyttää yhtenäistä rakenteista kirjaamista 1.4.2011 
mennessä. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä 
käsittelystä 159/2007, 1§). Hankkeeseen liittyen opiskelijat osallistuvat 
aktiivisesti Lahden kaupunginsairaalan osaston L21 hoitotyön toimintoihin ja 
kehittämistoiminnan tukemiseen. Opinnäytetyö etenee eNNI-hankkeen 
toimintamallin eli LbD:n mukaisesti. 
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3 KEHITTÄMISTOIMINNAN TOIMINTAYMPÄRISTÖ 
Lahden kaupunginsairaalan osasto L21 on akuuttihoidon osasto, missä hoidetaan 
äkillisesti sairastuneita sekä eri kuntoutusvaiheen potilaita, jotka eivät tarvitse 
erikoissairaanhoitoa. Osastolla on potilaspaikkoja 40 ja siellä työskentelee noin 40 
henkilöä kolmessa eri ryhmässä eli moduulissa. Suurin osa potilaista tulee 
päivystyksen kautta ja siten tulotilanteet osastolle painottuvat määrällisesti iltoihin 
ja viikonloppuihin. Osastohoidon tavoitteena on yksilöllinen, nopea ja tehokas 
kokonaisvaltainen hoito sekä kotiutuminen. Hoitojakson aikana pyritään potilaan 
sairauden hoitamiseen, toimintakyvyn tukemiseen sekä ylläpitämiseen ohjaamalla 
ja auttamalla toiminnoissa, joihin hän ei itse kykene. Jos kuntoutuminen tai 
sairauden hoitaminen vaatii pidempää sairaalahoitoa, potilas siirtyy jatkohoitoon 
Lahden kaupunginsairaalassa toiselle osastolle. (Lahden kaupunki.) Potilaan 
hoitoa toteutetaan moniammatillisella yhteistyöllä eri terveydenhuollon 
ammattilaisten kesken. 
4 KEHITTÄMISTOIMINNAN TARKOITUS JA TAVOITE 
Tämän hankkeen tarkoituksena on osaston nykyisen hoitotyön kirjaamisen 
toimintatavan kuvaaminen ja uuden kirjaamismallin tuottaminen yhdessä osaston 
hoitohenkilökunnan kanssa.  
Tavoitteena on tukea työyhteisöä muutoksessa sekä tuottaa raportti työyhteisön 
kehitysprosessista. Hankkeen pitkäaikaisena tavoitteena on luoda edellytykset 
potilaan aseman, tiedonkulun, hoidon laadun ja turvallisuuden paranemiselle, sekä 
kirjaamisen osaamisen lisääntymiselle ja sen yhdenmukaistumiselle. 
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5 HOITOTYÖN SÄHKÖINEN RAKENTEINEN KIRJAAMINEN 
5.1 Kirjaamista ohjaava lainsäädäntö 
Useat lait muodostavat rungon, jolla ohjataan potilastietojen kirjaamista sekä 
käsittelyä terveydenhuollon organisaatioissa (Kuusio 2007, 30). Laki sosiaali- ja 
terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä (159/2007, 1§) edellyttää 
terveydenhuollon organisaatioita liittymään kansalliseen arkistoon. Laki koskee 
julkisten palvelujen tuottajien lisäksi yksityissektorin toimijoista niitä, joilla on 
käytössään sähköinen potilastietojärjestelmä. Voimaan tuleva laki mahdollistaa 
tietojen keräämisen yhtenäiseen kansalliseen tietojärjestelmään, jonka avulla 
terveydenhuollon palvelut tuotetaan potilasturvallisesti ja tehokkaasti 
terveydenhuollon ammattihenkilöiden käyttöön organisaatiosta riippumatta. 
Rakenteisen kirjaamisen käyttöönotolla edistetään asiakastietojen sähköisen 
käsittelyn tietoturvaa. (Harno & Alkula 2008, 742–745.)  
Muita kirjaamista ohjaavia lakeja ovat henkilötietolaki (523/1999,1§), jolla 
turvataan yksityiselämän ja yksityisyyden suojaa käsiteltäessä potilastietoja, sekä 
velvoitetaan terveydenhuollon henkilöstöä informoimaan potilasta hänen omista 
potilasrekisteritiedoistaan ja oikeuksistaan (Kuusio 2007, 30). Lailla potilaan 
asemasta ja oikeuksista (785/1992,12§) valvotaan potilaan hoidon järjestämisessä 
ja toteuttamisessa käytettäviä asiakirjoja sekä teknisiä tallenteita. Kyseisessä laissa 
on myös määritykset potilasasiakirjojen laatimisesta, säilytysajoista ja -tavoista 
sekä niissä olevien tietojen salassapidosta. Potilasasiakirjojen käyttöön liittyvä 
keskeinen säädös Sosiaali- ja terveysministeriön opas 2001:3 edellyttää kirjattujen 
tietojen olevan oikeita, virheettömiä ja laajuudeltaan riittäviä. Sosiaali- ja 
terveysministeriön asetuksessa (STM 298/2009, 7§) huomioidaan myös vuonna 
2007 voimaan tullut laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä 
käsittelystä. Asetuksella vahvistetaan potilaan hyvää ja laadukasta hoitoa 
edellyttämällä potilasasiakirjoihin sisällytettävän kaikki hoidon kannalta 
oleellinen tieto virheettömästi, sekä näiden tietojen turvallinen ja hyvän tavan 
mukainen käsittely. Asetuksella vahvistetaan potilaan ja terveydenhuollon 
ammattihenkilöiden oikeusturvaa ja asiakirjojen laatimisen määräaikoja sekä 
niiden lähettämistä eteenpäin. Uusi potilasasiakirja-asetus tulee voimaan 
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porrastetusti. Sähköistä potilastietojen käsittelyä koskevat säännökset tulevat 
voimaan yhtä aikaa valtakunnallisten tietojärjestelmäpalvelujen käyttöönoton 
kanssa 1.4.2011. (Hallila 2005, 19, 21; STM 2009; Salo 2009.) 
Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994, 1§, 16§) velvoittaa 
ammattihenkilöä laatimaan ja säilyttämään potilasasiakirjat sekä pitämään salassa 
niihin sisältyvät tiedot. Lailla myös parannetaan potilasturvallisuutta sekä 
tarjottujen palveluiden laatua terveydenhuollossa, varmistamalla terveydenhuollon 
ammattihenkilöiden ammatillinen pätevyys ja valmiudet.  
5.2 Hoitotyön sähköinen kirjaaminen 
Kirjaamisella luodaan edellytykset potilaan hoidon joustavalle etenemiselle ja 
jatkuvuudelle. Sillä turvataan hoitoa koskeva tiedonsaanti ja varmistetaan hoidon 
toteutus ja seuranta (Ensio & Saranto 2004, 44). Kirjattu potilastieto potilaan 
asiakirjoihin tukee ja dokumentoi hoitoa sekä muodostaa oikeudellisen todisteen 
hoitosuhteesta (Virolainen 2006, 21).  
 
Hoitotyön kirjaamisella tavoitellaan yksilöllistä ja parasta mahdollista potilaan 
hoitoa (Leino 2004, 4). Kuten hoitotyön, niin kirjaamisenkin tulee perustua 
näyttöön, joka on ajantasaisen tiedon arviointia ja käyttöä potilaan hoitoa 
koskevassa päätöksenteossa sekä hoitotyön toiminnoissa. Suunniteltaessa 
hoitotyön käytäntöihin muutoksia, tulee organisaatiossa varmistua näytön tason 
korkeasta laadusta. (Hallila 2005, 10–15.) Hartikaisen (2008, 64) tutkimuksen 
mukaan sähköisen kirjaamisen myötä, kirjaamisesta on tullut parempaa ja 
helpompaa. Käytettävät otsikot ohjaavat kirjaamista lyhentäen sekä tiivistäen sitä 
ja kirjauksia tehdään enemmän. Myös potilasta koskevat olennaiset asiat ovat 
helpommin löydettävissä, eikä käsialojen tulkinta aiheuta ongelmia. Näin 
varmistetaan muun muassa potilaiden asiakirjoistaan saamansa tiedon luotettavuus 
ja vältytään tutkimattoman tiedon käytöltä hoitotoimenpiteiden yhteydessä. 
Tämän seurauksena suulliseen raportointiin liittyvä epätarkka tiedonsiirto vähenee 
laadukkaan hoitotyön kirjaamisen myötä. Samalla näyttöön perustuva kirjaaminen 
auttaa kohdistamaan voimavaroja oikeisiin kohteisiin. (Hallila 2005, 10–15.)  
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Sähköisen tiedonkäsittelyn kehittyminen terveydenhuollossa on tapahtunut 
asteittain kuluneen 25 vuoden aikana. Sähköiseen potilaskertomukseen 
siirtyminen ja siitä johtuvat muutokset näkyvät nykyään terveydenhuollon 
ammattihenkilöiden päivittäisissä töissä (Haapalainen-Suomi 2007, 51; 
Hartikainen 2008, 57). Kuitenkaan Sosiaali- ja terveydenhuollon keskeisenä 
pitämää tietojärjestelmien yhteensopivuutta ja sen tuomaa hyötyä ei ole vielä 
saavutettu, koska organisaatioilla on ollut käytössään eri valmistajien tuottamia 
järjestelmiä. Kehittymistä on myös hidastanut hoitotyön dokumentoinnin yhteisen 
kielen puuttuminen, joka on ollut esteenä hoitotyön näkyväksi saattamiselle. 
(Haapalainen-Suomi 2007, 51.) Suomessa sairaanhoitopiirit ovat itsenäisesti 
luoneet potilastietojärjestelmiään kilpailuttamalla eri ohjelmistojen tuottajia. 
Toisin kuin Ruotsissa, missä potilastietojärjestelmät ovat valtiovallan ohjauksessa. 
(Hallila 2005a, 54.) Jotta tulevaisuudessa palvelujen tuottaminen olisi 
asiakaslähtöistä, tehokasta ja kattavaa, edellyttää se eri organisaatioiden 
sitoutumista käyttämään tietojärjestelmiä, jotka kommunikoivat keskenään (Harno 
& Alkula 2008, 742–743; Wilskman, Koivukoski, Knuutila & Isotalo 2007, 14).  
 
Hartikaisen (2008, 8) toteaa, että tiedon tuottaminen potilaan hoidosta on 
potilastietojärjestelmien perustarkoitus. Tätä perustarkoitusta tukee Hopian ja 
Koposen (2007, 6) esiin tuoma hoitotyön tulosten näkyväksi tekeminen ja niiden 
arvioinnin tärkeys hoitotyön kirjaamisessa. Kirjaamisen tulee noudattaa 
loogisuutta ja täyttää tietyt sovitut kriteerit, mikä edellyttää hoitohenkilökunnalta 
selkeää käsitystä hoitotyön tavoitteista ja perustehtävästään (Leino 2004, 4). 
Hoitotyöntekijä joutuu aina kirjatessaan pohtimaan potilaskertomukseen 
kirjattavan tiedon sisältöä, koska kirjaamista ohjaavat eettiset velvoitteet, joissa 
tavoitteena on terveyden edistäminen, sairauksien ehkäisy ja hoito sekä 
kärsimyksen lievittäminen. (Hallila 2005, 23.) Tällainen selkeä, päämäärätietoinen 
ja tavoitteellinen kirjaaminen helpottaa hoidon vaikuttavuuden seurantaa. 
Tulevaisuudessa kirjaamisen merkitys entisestään korostuu potilaiden ja omaisten 
valveutuneisuuden ja kriittisyyden lisääntyessä sekä hoitoaikojen lyhentyessä 
(TAULUKKO 1.). (Leino 2004, 4.)  
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TAULUKKO 1. Keinot joilla vaikutetaan hyvän kirjaamisen toteutumiseen 
hoitotyön prosessissa. (Wilskman ym. 2007, 13.) 
 
HOITOTYÖN ARVIOINNISSA HOIDON AIKANA HOIDON JÄLKEEN 
Potilaan, omaisten ja 
sairaanhoitajan välillä 
vallitsee luottamuksellinen 
yhteistyösuhde, jossa 
etusijalla on potilaan 
kokemus. 
Muuttuviin tarpeisiin 
vastaava 
hoitotyönprosessi etenee 
ja kirjattu tieto on 
ajantasaista. 
Tehdään potilaan hoidon 
loppuarvio ja 
yhteenveto. 
Moniammatillisena 
ryhmänä toimitaan 
potilaan parhaaksi ja 
hoitoa koordinoi 
omahoitaja. 
Luottamus ja läsnäolo 
auttamissuhteessa 
toteutuvat. 
Sairaanhoitaja ja tiimi 
arvioivat omaa 
toimintaansa. 
Henkilökunnan tietojen ja 
taitojen on oltava ajan 
tasalla. 
Yhdessä hyväksytyt 
sopimukset ohjaavat 
hoitotyön prosessia. 
Opitaan kokemuksesta, 
jolloin tietotaito 
lisääntyy. 
Hoitotyön prosessin 
merkitys on ymmärretty ja 
sen käyttö on sujuvaa. 
Yhteistyö eri osapuolten 
välillä toimii sujuvasti. 
Uudet haasteet 
selkiintyvät. 
5.3 Hoitoprosessin vaiheet 
Kirjaamista ohjaava hoitotyön prosessi tuli Suomeen 1970-luvulla WHO:n 
hoitotyön mallin mukaisena. Siitä alkaen kirjaamista on toteutettu osittain tämän 
prosessin mukaisesti. (Hopia & Koponen 2007, 6.) Tässä Donleyn (1993, 106) 
inhimilliseksikin kutsumassa prosessissa edetään potilaan tilanteista tai tarpeista, 
hoidon suunnittelun ja toteutuksen kautta tulosten arviointiin. Edellä mainittujen 
hoitoprosessin vaiheiden avulla saadaan näyttöön perustuvaa tietoa hoitotyölle ja 
siinä käytetyille menetelmille (Hopia & Koponen 2007, 6).  
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”Hoitoprosessilla tarkoitetaan saman asiakkaan tiettyyn 
ongelmakokonaisuuteen kohdistuvien hoitotapahtumien 
muodostamaa suunnitelmallista toimintosarjaa (Vuorenmaa 2005, 
12).” 
 
Ensio (2001, 26) ja Hallila (2005, 26) määrittelevät hoitotyön toiminnot hoitotyön 
henkilöstön toiminnaksi, mikä on prosessin keskeinen osa. Prosessia voidaan 
tarkastella yksittäisten toimintojen kautta ja sillä autetaan hoitotyöntekijää 
loogiseen ja johdonmukaiseen päätöksentekoon organisoidessaan potilaan hoitoa. 
Taito tehdä päätöksiä alkaa kehittyä jo hoitotyön koulutuksessa ja sen merkitys 
korostuu toteutettaessa ja kirjattaessa hoitotyötä. (Ensio 2008a, 56, 60.) Potilaan 
hoidon tarve ja sen vaatima hoitotyö ovat aina perusta päätöksenteolle. 
 
Kansallinen kirjaamismalli perustuu hoitotyön prosessin ajattelumalliin, mikä 
edellyttää prosessin ymmärtämistä. Jokaisessa prosessin vaiheessa kuvataan 
annettua hoitoa potilaslähtöisesti ja hoidon vaikuttavuutta arvioiden. 
Hoitoprosessin eri vaiheet pitävät sisällään potilaan tulotilanteen, hoidon 
suunnittelun, toteutuksen ja vaikutuksen arvioinnin (TAULUKKO 2). (Hopia & 
Koponen 2007, 6.) Tulotilanteessa potilaasta kerätään potilaan hoidon kannalta 
oleelliset tiedot, esimerkiksi hoidon syy ja henkilötiedot. Hoidon suunnittelulla 
määritellään potilaan hoidon tarpeet ja tarvittaessa ne priorisoidaan. Asetettujen 
tarpeiden perusteella pystytään asettamaan hoidolle tavoitteet sekä 
suunnittelemaan tarvittavat toiminnot tavoitteiden saavuttamiseksi. Hoitoa 
toteutetaan tavoitteiden saavuttamiseksi valittujen toimintojen kautta. Arviointia 
toteutuneen hoidon vaikutuksista suhteessa hoidon alkutilanteeseen tehdään 
kaikissa vaiheissa, mutta erityisesti hoidon lopussa. (Kärkkäinen 2007, 93.) 
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TAULUKKO 2. Hoitoprosessin vaiheiden alle kirjattavia asiakokonaisuuksia 
(Kärkkäinen 2007, 93 mukaillen). 
 
HOITOPROSESSIN 
VAIHE 
ESIMERKKEJÄ KIRJATTAVISTA ASIAKOKONAISUUKSISTA 
Tulotilanne Potilaan taustatiedot: hoidon syy, esitiedot, ongelmat, 
nykytila, lääkehoito, apuvälineet, toimintakyky, terveyteen 
vaikuttavat tekijät ja riskitiedot. Osa tiedoista voi siirtyä 
myös lähetteestä merkintöjen pohjaksi. 
Hoidon suunnittelu Terveyden- ja sairaanhoitoon osallistuvien henkilöiden, 
potilaan ja tarvittaessa myös omaisten kanssa yhteistyössä 
suunniteltu potilaan hoito: hoidon tarve, hoidon tavoitteet, 
lääkärin määräämät tutkimukset, toimenpiteet, 
konsultaatiot, lääkemääräykset ja suunnitellut hoitotyön 
toiminnot. 
Hoidon toteutus Hoidon tavoitteiden saavuttamiseksi valitut keinot ja 
menetelmät kuten tutkimukset, toimenpiteet, hoitotyön 
toiminnot, lääkehoito ja rokotukset. Lääkärin antama ohjaus 
ravitsemuksesta ja liikunnasta. 
Hoidon arviointi Potilaan voinnissa tapahtuneet muutokset ja toteutuneen 
hoidon arviointi suhteessa hoidon suunnitelmassa 
asetettuihin päätavoitteisiin: tutkimuksiin, toimenpiteisiin, 
lääkehoitoon, toimintakykyyn ja hoitotyön toimintoihin 
liittyvät muutokset. 
Määrittämätön Määrittämätöntä hoitoprosessin vaihetta käytetään niissä 
tilanteissa joissa ei ole mielekästä hyödyntää mitään 
määritellyistä vaiheista (esim. todistukset tai rakenteistetut 
riskitiedot ja diagnoosit.) 
5.4 Hoitotyön rakenteinen kirjaaminen 
Rakenteisen kirjaamisen toiminnan kehittyminen ja hoidon laadun parantuminen 
edellyttävät terveydenhuollon ammattihenkilöiden merkintöjen tapahtuvan 
rakenteisesti. Merkinnät esitetään tiivistetyssä ja jäsennetyssä muodossa, jonka 
mahdollistaa käsitteiden, termien, sanastojen ja luokitusten standardisointi. (Harno 
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& Alkula 2008, 745–747; Uronen 2007, 18; Haapalainen-Suomi 2007, 51.) Saban 
teoksessa (2007, 30–31) kerrotaan Ozboltin ja kumppaneiden 1990-luvun alussa 
Yhdysvalloissa käynnistämästä tutkimuksesta yleisten käsitteiden ja koodien 
kehittämiseksi hoitotyön dokumentointiin. He päätyivät tutkimuksessaan siihen, 
että 20 hoitotyön komponenttia tuottaa käyttökelpoisen järjestelmällisen rungon 
hoitotyön ongelmille ja toiminnoille sairaalan järjestelmissä. 
 
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin alueella toteutettiin suuri hanke suomalaisen 
hoitotyön sähköisen rakenteisen kirjaamisen kehittämiseksi vuosina 1999–2001. 
Sitä seurasi vielä kaksi vaihetta vuosina 2001–2004. Hankkeessa käytettiin 
vuonna 1995 englanninkielisestä Home Health Care Classification (HHCC) 
luokittelujärjestelmästä käännettyjä hoitotyön komponentteja ja hoitotyön 
toimintojen pää- ja alaluokkia. Asiantuntijaryhmän muokattua kyseisiä 
komponentteja ja luokkia, oli suomalainen hoitotyön luokittelujärjestelmän pohja 
luotu. Hankkeen toisessa vaiheessa luokitusjärjestelmä liitettiin potilasrekisteriä 
ylläpitävään järjestelmään ja hoitosuunnitelmat kirjattiin käyttäen tätä 
luokitusjärjestelmää. Kolmannessa vaiheessa suomalainen hoitotyön sähköinen 
rakenteinen kirjaaminen kehitettiin osaksi sähköistä potilasrekisteriä. HHCC- 
luokitusjärjestelmän voidaan sanoa antaneen rakenteen hoitotyön 
dokumentoinnille Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin alueella. Tästä hankkeessa 
saatuja tuloksia hoitotyön kirjaamisen rakenteisuudesta on voitu hyödyntää 
laajalti, kun päämääränä on ollut yhtenäistää hoitotyön dokumentointia 
kansallisella tasolla. (Saba 2007, 53.) 
 
Rakenteisella muodolla saavutetaan yhdenmukainen kirjaamiskäytäntö ja 
potilastietojen yhteiskäyttö organisaatioiden välillä paranee (Harno & Alkula 
2008, 745–747; Uronen 2007, 18; Haapalainen-Suomi 2007, 51). Tämä helpottaa 
yhtenäisen hoitotyön tiedoston kehittämistä ja johtamista sekä tieteellistä 
tutkimusta (Uronen 2007, 18). Kertaalleen kirjattu tieto on nopeasti löydettävissä 
ja siten käytettävissä erilaisiin sähköisiin lomakkeisiin, sillä myös helpotetaan 
pääsyä potilaskertomuksen muihin osiin (Harno & Alkula 2008, 745–747). Kuten 
Hartikainen (2008, 24) tutkielmassaan toteaa, on tiedon oikeellisuuden vaatimusta 
korostettava, koska potilastiedon sähköinen kirjaaminen lisää tiedon 
käytettävyyttä. Tätä tukee myös Parlochan ja Henryn (1998, 51) tutkimus, jolla 
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testattiin luokitusjärjestelmän käyttökelpoisuutta potilaan ongelmien ja hoitotyön 
toimintojen koodaamisessa. Tuloksien mukaan luokitusjärjestelmää pidettiin 
käyttökelpoisena työvälineenä tehtäessä erilaisia analyyseja esimerkiksi laadun 
varmistamisesta ja hoidon suunnittelusta. Koodausmenetelmällä voitiin myös 
ennakoida tarvittavia resursseja ja yhdistää hoitotyön toimia ja tuloksia. 
Rakenteisesti kirjattua sähköistä tietoa voidaan siten tutkitusti käyttää annetun 
hoidon laadun seurannassa ja hoitotoimien vaikuttavuuden tarkastelussa sekä 
organisaatioiden välisessä tuloksellisuuden ja hoidon saatavuuden arvioinnissa 
(Harno & Alkula 2008, 745–747).  
 
Rakenteistamalla eli käyttämällä valmiita otsikoita, luokituksia ja koodeja lisätään 
kirjaamisen systemaattisuutta. Kirjaaminen on järjestelmällisempää, 
yhtenäisempää sekä tarkempaa, sisältäen sovittua tietoa sisällöstä ja rakenteesta 
eli mitä kirjataan ja miten kirjataan. Täydentämällä luokituksia tarvittaessa 
vapaalla ja kuvailevalla tekstillä, korostetaan potilaslähtöistä ja yksilöllistä hoitoa. 
(Syväoja & Äijälä 2009, 86. Uronen 2007, 20.) Tällainen potilaskertomuksen 
rakenteisuus helpottaa tietojen käsittelyä ja mahdollisuuksia niiden uudelleen 
käyttöön. Yhtenäiset tietorakenteet, käsitteet ja toimintakäytänteet parantavat 
potilaan hoidon jatkuvuutta vähentäen tietojen kopiointitarvetta ja mahdollistavat 
toimintaprosessien kehittämisen. Tällä hetkellä toiminnan kehittämisessä 
käytettävät tietojärjestelmät edellyttävät rakenteista kirjaamista tuottaakseen 
mahdollisimman suuren hyödyn. Lisäksi rakenteisuus tekee sekä hoitoprosessin 
näkyväksi että velvoittaa hoitajia miettimään enemmän oman kirjaamisensa 
sisältöä. (Harno & Alkula 2008, 745; Tanttu & Rusi 2007, 113; Lento 2007, 8.)  
5.4.1 Hoitotyön ydintiedot 
Kirjaamisen rakenteisuudesta on määritelty kansalliset ydintiedot (Ensio 2007, 
96). Hoitotyön ydintietoja ovat hoidon tarve, hoitotyön toiminnot, hoidon 
tulokset, hoitoisuus ja hoitotyön yhteenveto, jotka sisältävät keskeistä ja 
tiivistettyä tietoa potilaasta. Näiden tietojen avulla muodostetaan kokonaiskuva 
potilaan terveys- ja sairaushistoriasta, lisäksi heidän saamasta hoidosta sekä 
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ohjauksesta. Tietojen tulee olla siirrettävissä sovittujen luokitusten mukaan eri 
järjestelmien välillä. (Syväoja & Äijälä 2009, 87; Haapalainen-Suomi 2007, 50.)  
 
Hoitotyön sähköisessä rakenteisessa kirjaamisessa kirjataan kussakin 
hoitoprosessin vaiheessa tiedot hyödyntäen hoitotyön ydintietoja, hoidon 
tarveluokitusta, hoitotyön toimintoluokitusta ja tuloksien luokitusta. (Tanttu 2008, 
16.) Luokitukset ja otsakkeet kertovat yhtenäisestä ammattisanastosta ja hoitotyön 
kirjaamisessa käytettävistä käsitteistä (Kuusio 2007, 31). Näillä tarkoitetaan 
potilaan hoitoprosessin kuvaamista ja siihen liittyvän päätöksenteon vaiheita 
(Syväoja & Äijälä 2009, 86). 
 
Suomessa tällä hetkellä käytössä oleva hoitotyön ydintietoihin perustuva malli on 
kehitetty HoiDok–hankkeessa vuosina 2005–2008. Kirjaaminen tapahtuu 
rakenteisesti ydintietojen avulla hankkeessa kehitettyä Finnish Care 
Classification- luokituskokonaisuutta (FinCC) käyttäen. Luokituskokonaisuus 
muodostuu Suomalaisen hoidon tarveluokituksesta (SHTaL 2.0.1), hoitotyön 
toimintoluokituksesta (SHToL 2.0.1) sekä hoidon tulosluokituksesta (SHTuL 1.0), 
pitäen sisällään 19 komponenttia (TAULUKKO 3.). (Tanttu & Ora-Hyytiäinen 
2008, 23; Kansallisesti yhtenäiset hoitotyön tiedot – hanke, 4.) Vastaavanlainen 
hoitotyön ydintietojen luokitusjärjestelmä Clinical Care Classification (CCC) 
kehitettiin Yhdysvalloissa vuosina 1988–1991 Virginia K. Saban (2007,5, 206–
214) ja kumppaneiden toimesta, pitäen sisällään 21 hoitotyön komponenttia. 
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TAULUKKO 3. FinCC-luokitusten komponentit ja niiden sisällön kuvaukset 
(Liljamo, Kaakinen & Ensio 2008,5.) 
 
KOMPONENTTI KOMPONENTTIEN SISÄLLÖN YLEISKUVAUS 
Aktiviteetti Aktiviteetin sekä uni- ja valvetilan muutokset 
Erittäminen Ruuansulatukseen, virtsateiden toimintaan, 
verenvuotoon ja muuhun erittämiseen liittyvät 
osatekijät 
Selviytyminen Yksilön ja perheen kyky käsitellä ongelmia tai 
sopeutua niihin sekä hoitaa velvollisuudet tai tehtävät 
Nestetasapaino Elimistön nestemäärään ja nestetasapainoon liittyvät 
tekijät 
Terveyskäyttäytyminen Terveyden edistämiseen liittyvät osatekijät 
Terveyspalvelujen 
käyttö 
Palvelutapahtuman aikana tarvittaviin 
asiantuntijapalveluihin, tutkimuksiin ja näytteiden 
ottoon liittyvät osatekijät 
Lääkehoito Lääkkeiden käyttöön ja lääkehoidon toteuttamiseen 
liittyvät osatekijät 
Ravitsemus Ravinnon ja ravintoaineiden turvaamiseen liittyvät 
osatekijät 
Hengitys Keuhkojen toimintaan liittyvät osatekijät 
Kanssakäyminen Yksityisyyteen ja yhdessäoloon liittyvät osatekijät 
Turvallisuus Sairauden tai hoitoympäristön aiheuttamat 
turvallisuusriskit 
Päivittäiset toiminnot Omatoimisuuteen liittyvät osatekijät 
Psyykkinen tasapaino Psyykkisen tasapainon saavuttamiseen vaikuttavat 
osatekijät 
Aistitoiminta Aistien toimintaan liittyvät osatekijät 
Kudoseheys Lima- ja sarveiskalvojen sekä ihon ja ihonalaisten 
kerrosten kuntoon liittyvät osatekijät 
Jatkohoito Hoidon päättämiseen, potilaan kotiutumiseen tai 
hoitopaikan vaihtumiseen liittyvät osatekijät 
Elämänkaari Elämänvaiheisiin liittyvät osatekijät 
Verenkierto Eri elinten verenkiertoon ja neurologisiin muutoksiin 
liittyvät osatekijät 
Aineenvaihdunta Endokriiniseen ja immunologiseen järjestelmään 
liittyvät osatekijät 
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5.4.2 Hoitotyön luokitukset 
 
”Hoitotyön luokitus on hoitotyön kuvaamista tiettyjen periaatteiden 
mukaisesti. Luokitusten tavoitteena on yhtenäistää ammatillinen 
kieli, jossa hoitotyön käsitteet ovat selkeät ja määritellyt Luokituksia 
voidaan laatia hoitotyön tarpeista, hoitotyön toiminnoista ja 
tuloksista, ja ne ovat tarkoitettu käytettäväksi potilaan hoidon 
kirjaamisessa. (Ensio & Saranto 2004, 11.)” 
 
Hoidon kannalta tärkeä tarpeiden määrittäminen on koettu haasteelliseksi 
sairaanhoitajien näkökulmasta ja se on usein toteutettu tehtäväkeskeisesti. 
Luokitukset toimivatkin apuna olennaisen tiedon hahmottamisessa ja vähentävät 
rutiininomaista kirjaamista. (Kaakinen, Mäkilä, Jarmas & Väätäinen 2008, 24.) 
Ension (2008b, 150) mukaan, siirtymällä kirjaamisessa vapaan tekstin käytöstä 
luokituksia hyödyntävään kirjaamiseen, vähentää se suullisen raportoinnin tarvetta 
ja muuttaa työyksiköiden raportointikäytäntöjä. Kirjaamisessa ja tiedon käytössä 
tapahtuvat muutokset nousevat esiin tilanteissa, joissa käsitellään paljon 
potilastietoja, kuten esimerkiksi potilaan tulotilanne, lääkärinkierto ja annettujen 
määräysten toteuttaminen. 
 
Ensio & Saranto (2004, 45) ja Haapalainen-Suomi (2007, 51) perustelevat 
yhtenäistä toimintamallia kaikille käyttäjille sillä, että tiedot löytyvät helposti 
suuresta tietomassasta ja niitä voidaan hyödyntää olosuhteista riippumatta. 
Yhtenäisen toimintamallin luokitusten ylläpito hoidetaan keskitetysti 
pääkäyttäjien tai kansallisen ylläpitäjän toimesta. Luokituskokonaisuuden ylläpito 
ja kehittäminen ovat vuoden 2009 alusta olleet Kuopion yliopiston 
terveyshallinnon ja talouden laitoksen vastuulla.  
 
Luokitukset toimivat hoitotyön kirjaamisen jäsentäjinä ja mahdollistavat 
hoitotyön näkyväksi tekemisen selkeillä ja yhdenmukaisilla käsitteillä. Saban 
(2007, 30–31) mukaan Holzemeri ja kumppanit hakivat myös hoidon laatua 
käsittelevään tutkimukseensa yksinkertaista järjestelmää, jota voitaisiin käyttää 
sekä sairaalan sisällä, että ulkopuolella. Tutkijat olivat vakuuttuneita Ozboldin ja 
kumppaneiden hyväksymästä käytännöstä komponenttien käytössä, luokiteltaessa 
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potilaille annettua hoitotyötä. Tutkijat halusivat saada aikaan koodauksen sekä 
hoitotyölle että hoitotyön toiminnoille. Käyttämällä yhtä luokitusjärjestelmää, 
joka sisältää luokiteltavat hoidon komponentit ja tietojen yhdistämisen, saataisiin 
tietojärjestelmien kautta mahdollisimman paljon hyvää ja käytettävää tietoa. 
Lisäksi he halusivat pitää erillään hoitotyön toimintojen ongelmat, jotka voisivat 
olla hyödyllisiä verrattaessa niitä potilaan ongelmiin ja hoidon tuloksiin, 
käytettävissä olevien resurssien puitteissa.  
6 eNNI-HANKKEEN TOTEUTUKSEN TOIMINTAMALLINA LbD 
 
Hankkeen toimintamallina on Learning by Developing (LbD) eli 
kehittämispohjainen oppiminen juurruttamalla. Menetelmän avulla luodaan 
käytäntöä uudistavaa toimintamallia, hyödyntäen autenttisuutta, kumppanuutta, 
kokemuksellisuutta ja tutkimuksellisuutta. Oppiminen tapahtuu hankkeistettuna 
työelämässä yhteistyössä opettajien, opiskelijoiden ja työelämäosaajien kanssa. 
(Kallioinen 2008; Raij 2007, 5.) Kyseistä menetelmää on maailmalla käytetty 
aiemmin sosiaali- ja terveydenhuollossa esimerkiksi uuden tiedon ja teknologian 
tuottamisessa, niiden hyödyntämisessä toimintamallien kehittämisessä ja 
käyttöönotossa, sekä terveydenedistämisessä ja näyttöön perustuvan tiedon 
muuttamisessa hoitotyön toiminnoiksi. (Ahonen, Ora-Hyytiäinen & Silvennoinen 
2005, 4–5.)  
 
Juurruttaminen on osa LbD:tä, joka perustuu hiljaisen tiedon sekä teoreettisen ja 
tutkitun tiedon väliselle vertailulle, pitäen sisällään neljä eri kierrosta (KUVIO 1.). 
Hiljaisella tiedolla tarkoitetaan intuitiivista ja sanatonta tietoa, joka kasvaa 
toiminnallisten kokemusten kautta (Nuutinen 2008). Vuorenmaa (2005, 7) taas 
määrittelee hiljaisen tiedon tunteeksi, joka intuition kokemuksen kautta tuottaa 
käsityksen olennaisesta. Hiljaisen tiedon vastakohta on näkyvä tieto eli 
käsitteellinen tieto, joka on muodollista, järjestelmällistä ja rajattua. Tällainen 
tieto on käsiteltävissä ja siirrettävissä vaivattomasti. Hiljaisen tiedon muuttaminen 
näkyväksi mahdollistaa tiedon hyödyntämisen suuremmalle ryhmälle ja uuden 
tiedon tuottamisen. (Ahonen ym. 2005, 4-5; Viestintätieteellinen tutkimus.) 
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Ensimmäisellä kierroksella kuvataan nykytilanne keräämällä hiljaista tietoa 
nykykäytännön toteutuvasta toiminnasta. Tässä vaiheessa työyhteisöstä valitut 
henkilöt siirtävät nykyistä toimintatapaa koskevan hiljaisen tiedon opiskelijoille, 
jonka avulla kuvataan kirjaamisen nykyiseen käytäntöön liittyviä työyhteisön 
menetelmiä. Tällainen prosessiin osallistuvien kertoma tieto pyritään muuttamaan 
näkyväksi. Toisella kierroksella hiljainen tieto saatetaan näkyväksi, sillä sen 
jakamisen mahdollistuminen työyhteisössä vaatii tiedon muuttamista sanoiksi, 
numeroiksi ja symboleiksi, jotta tietoa voidaan yhdessä työyhteisön kanssa 
tarkastella ja arvioida. Tarkoituksena on löytää työmenetelmissä olevat 
mahdolliset kehittämiskohteet. Teoreettisia käsitteitä tarkastellaan ja arvioidaan 
työyhteisössä miellekartan avulla, joka esitellään henkilökunnalle osastotunnilla. 
Näin henkilökunnalle annetaan mahdollisuus muokata ja täydentää haastattelun 
perusteella tehtyä kuvausta osaston nykyisestä kirjaamistavasta. Kolmannella 
kierroksella uutta toimintatapaa tuotetaan hyödyntäen näyttöön perustuvaa tietoa 
ja työyhteisön hoitajien tuomaa käytännön tietoa. Tämä mahdollistuu osastolla 
tapahtuvan hankeharjoittelun aikana seuraamalla hoitajien päivittäistä hoitotyötä. 
Tämän perusteella tuotetaan uusi toimintatapa ja uuden oppiminen mahdollistuu. 
Neljännellä kierroksella toteutetaan tuotetun innovaation eli uuden toimintamallin 
käyttöönotto, joka jää osaston henkilökunnan toteutettavaksi. (Ahonen ym. 2005, 
7.) 
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KUVIO 1. Juurruttamisen kierrokset (Ahonen ym. 2005, 4-11 mukaillen). 
 
Juurruttamisessa on kyse toiminnasta, jossa analysoidaan tutkimus- ja 
kehittämistoimintaa siten, että siinä mukana oleva työyhteisö ja uusi toimintamalli 
kohtaavat toisensa jo prosessin aikana. Keskeisimpiä osatekijöitä juurruttamisessa 
on yhteistyökumppaneiden välinen runsas vuorovaikutus joka pitää sisällään 
esimerkiksi viestintää, tiedotusta, koulutusta ja verkostoitumista. (Ahonen ym. 
2005, 4; Ahonen ym. 2006; Sinervo 2004, 11.) Jokainen prosessissa mukana oleva 
henkilö tuo kehittämistoimintaan oman panoksensa. Hoitajien tuoma tieto liittyy 
päivittäisten toimintojen toteuttamiseen. Käytettävissä oleva tieto jäsentyy ja 
muokkautuu uuden tiedon, kokemuksen ja koulutuksen kautta, luoden pohjan 
hoidolliselle päätöksenteolle. Opiskelija tuo oman osaamisensa lisäksi työyhteisön 
käyttöön ulkopuolisen näkökannan. Prosessin aikana opettaja ja opiskelijat 
yhdessä hankkivat oleellisen teoreettisen tiedon ja arvioivat sen luotettavuutta. 
(Ahonen, ym. 2005, 4-11; Kuusio 2007, 30.) Tällaisella yhteisöllisellä 
oppimismenetelmällä tavoitellaan paikan päällä tuotettua uutta tietoa, jolla 
voidaan muokata osaston ammatillista osaamista ja toimintatapaa. (Ahonen, 
Karhu, Kinnunen, Ora-Hyytiäinen & Soikkeli 2007.) Juurruttamista on käytetty 
runsaasti sosiaali- ja terveydenhuollon toimintamenetelmien kehittämisessä. Tämä 
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tukee menetelmän käyttöä tähän hankkeeseen osallistuvien työelämäosaajien 
kanssa (Ahonen ym. 2005, 4). 
7 KEHITTÄMISTOIMINNAN ETENEMINEN  
 
Hanke käynnistyi Hämeenlinnassa syyskuussa 2009 eNNI toisen osavaiheen 
käynnistystilaisuudella. Paikalla oli eNNI-hankkeen vetäjiä, 
ammattikorkeakoulujen edustajia sekä opiskelijoita ja terveydenhuollon 
organisaatioiden edustajia. Tilaisuudessa käsiteltiin kehittämishankkeeseen 
osallistuvien rooleja ja niihin liittyvää tehtävänjakoa, lisäksi hoitotyön kirjaamisen 
tulevaa muutosta ja eNNI-hanketta sekä sen toteutumista.  
 
Työelämän yhteistyökumppanin varmistuttua Lahden kaupunginsairaalan 
osastoksi L21, tapasimme yhteisessä aluepalaverissa marraskuussa hankkeeseen 
valitut osaston yhdyshenkilöt sekä osastonhoitajan ja ylihoitajan. Tuolloin 
tarkennettiin hankkeeseen osallistuvien rooleja ja tavoitteita uuden toimintamallin 
rakentamiseksi. Joulukuussa tapasimme vielä kertaalleen kyseisellä osastolla 
käyden läpi Lahden aluetyöryhmän kehittämissuunnitelmaa. 
 
Joulukuussa 2009 järjestettiin eNNI-hankkeen syysseminaari. Seminaarissa 
päällimmäisinä aiheina olivat eNNI-hankkeen ensimmäisestä vaiheesta saadut 
tulokset ja toisen osavaiheen tavoitteet. Hankkeeseen liittyi oleellisesti Lahden 
alueryhmille suunnatut alueelliset koulutustilaisuudet, jotka käsittelivät 
lainsäädäntöä, hoitotyön prosessia ja sähköistä rakenteista kirjaamista. Vastuu 
koulutuksista oli hankkeessa mukana olevalla opettajalla. Lisäksi informaatikko 
piti tiedonhankintaa koskevan opetustilaisuuden Lahden kaupunginsairaalan 
osastolla L21. Koulutuksien tarkoituksena oli tuoda uutta tietoa työyhteisöille ja 
opiskelijoille sekä kannustaa ja tukea työyhteisöjä muutoksessa. Työelämäosaajat 
ja opiskelijat olivat hyvin edustettuina näissä tilaisuuksissa, joissa asioista 
keskusteltiin osallistujien työpaikkakohtaisista kirjaamiskäytännöistä 
kokemuspohjalta.  
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7.1 Nykytilanteen kuvaus 
Ennen haastattelua toimitimme Lahden kaupunginsairaalan osaston L21 
ylihoitajalle tutkimuslupahakemuksen sähköisesti 1.2.2010. Haastattelu 
toteutettiin teemahaastattelun avulla. Teemahaastattelulla siksi, että 
haastateltaville haluttiin antaa mahdollisuus tuoda omia mielipiteitään esille ja 
lisäkysymysten esittäminen heille mahdollistui. Haastattelu eteni etukäteen 
valittujen teemojen pohjalta ja lisäksi käytettiin tarkentavia kysymyksiä, jotka 
olivat esimerkiksi ammattitaitoa kuvaavia. Haastattelussa painotettiin 
tiedonantajien tulkintoja asioista ja heidän asioille antamiaan merkityksiä. 
Merkityksiin vaikutti vuorovaikutus jota haastattelijat ja tiedonantajat kävivät. 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 75; Takaluoma 2010.) Tässä kehittämishankkeessa 
haastattelua ei litteroitu, koska kysymyksessä ei ollut tutkimuksellinen 
lähestymistapa, vaan tarkoituksena oli kuvata nykyistä toimintaa. Nauhoitetusta 
haastattelusta tehtyjä muistiinpanoja käytettiin apuna nykyisen kirjaamisen 
kartoittamisessa. Nauhoitus sekä kirjalliset muistiinpanot hävitettiin 
asianmukaisella tavalla. 
 
Haastattelun avulla selvitettiin osaston kirjaamisen nykytilanne. Haastattelussa 
olivat paikalla osastohoitajan valitsemat kolme työntekijää, jotka työskentelivät 
sillä hetkellä kaikki eri moduuleissa. Tapaamisen alussa haastateltavat antoivat 
suostumuksensa haastattelun nauhoittamiseen. Haastattelun runko ja siihen valitut 
teemat rakennettiin hoitoprosessin vaiheiden mukaisesti, sisältäen tulotilanteen, 
hoidon suunnittelun, hoidon toteutuksen ja hoidon arvioinnin (LIITE 1). Jokaiseen 
hoidon eri vaiheeseen liittyen toistettiin samat kysymykset; mitä tietoja, minne ja 
moneenko paikkaan tiedot kirjataan? Lisäksi muita aiheeseen liittyviä kysymyksiä 
olivat milloin kirjataan, toteutuuko kirjaamisessa potilaslähtöisyys, toteutuuko 
komponenttien monipuolinen käyttö sekä tapahtuuko hoidon arviointia. 
Kysymykset laadittiin siten, että saatujen vastauksien pohjalta pystyttiin 
lisäkysymysten avulla synnyttämään aiheesta avointa keskustelua. Haastateltaville 
ei jaettu kysymyksiä kirjallisena, vaan tehty haastattelulomake toimi 
opinnäytetyön tekijöille haastattelurunkona. Haastattelun avulla saatua 
nauhoitusta taas käytettiin opinnäytetyön tekijöiden kirjallisten muistiinpanojen 
 21 
 
tukena. Nauhoitus kuunneltiin useaan kertaan, jotta aineistosta saatiin kerättyä 
tarpeellinen tieto kirjaamisen nykytilanteen kuvausta varten.  
 
Haastattelusta ilmeni valtaosan potilaista tulevan osastolle päivystyspoliklinikan 
kautta. Tulotilanteessa selvitetään potilaan vointi ja avun tarve, hyödyntäen 
hoitajan suullista raporttia, lääkärin tekstiä yleislääketiede-lehdeltä ja vähäisessä 
määrin tulohaastattelulomaketta. Saadut tiedot kirjataan hoitotyö-lehdelle. 
Tärkeitä kirjattavia tietoja ovat muun muassa vitaalielintoimintojen 
mittaustulokset, potilaan liikuntakyky, ruokailun onnistuminen sekä mahdollinen 
nesteytyksen tarve.  
 
Tällä hetkellä osastolla ei ole käytössä hoitosuunnitelmaa, vaan hoidon 
suunnitelma kirjataan kokooma-lehdelle, josta näkyy potilaan tausta, tulosyy sekä 
kuntoutussuunnitelma. Hoitosuunnitelman puuttumisesta huolimatta kirjaamisen 
koetaan toteutuvan potilaslähtöisesti ja monipuolisesti, tarvittaessa vapaalla 
tekstillä täydentäen, aiheuttaen kuitenkin kirjaamisessa päällekkäisyyttä. 
Normaaleja merkintöjä hoidon toteutuksesta ovat potilaan vointi, kipu, lääkitys ja 
niissä mahdollisesti tapahtuvat muutokset sekä vitaalielintoimintoja mittaavia 
arvoja. Lisäksi päivittäisistä toiminnoista ruokailuun, liikkumiseen ja mielialaan 
liittyvät tiedot ovat hyvin oleellisia yksilöllisen hoidon mahdollistamiseksi. 
Haastateltavien mielestä hoidon arviointia tapahtuu päivittäin ja sen perusteella 
laaditaan potilaalle uusia tavoitteita. 
 
Yksi hoitotyön prosessin vaiheista on hoitosuunnitelma, joka toimii 
viitekehyksenä kirjaamiselle. Koska osastolla ei ole käytössä hoitosuunnitelmaa, 
niin potilaan hoidon tarpeen kannalta oleelliset komponentit eivät tule näkyviin 
automaattisesti. Hoitajat kokivat, että kirjaaminen on toisinaan työlästä ja 
komponentit ovat vaikeasti löydettävissä. Komponenttien monipuolista käyttöä 
vähentää kiire sekä kirjaajan henkilökohtainen toimintatapa. 
 
Kirjaamisen ajankohta vaihtelee työvuorosta riippuen. Aamuvuorossa kirjaaminen 
tapahtuu pitkin päivää, mutta iltavuorossa kirjaaminen jää usein työvuoron 
loppuun. Ajantasaisen kirjaamisen toteutuminen riippuu myös käytettävissä 
olevien tietokoneiden määrästä. Haastateltavat kokivat kuitenkin nykytilanteen 
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kirjaamisen olevan enimmäkseen ajantasaista ja huolellista, myös osastolla 
käytössä olevan hiljaisen raportoinnin koettiin parantavan kirjaamisen määrää ja 
laatua. Puutteeksi taas nähtiin kotiutuslehden vähäinen käyttö, josta aiheutui 
kirjaamisessa toistoa, sekä komponenttien vaikea löydettävyys, mikä aiheuttaa 
kirjaamista väärien komponenttien alle. 
7.2 Kehittämiskohteen löytyminen 
 
Osastotunnilla käytiin läpi haastattelusta esille nousseiden tietojen perusteella 
osaston kirjaamisen nykytilanteesta tehty kuvaus. Kuvaus herätti keskustelua ja 
kysymyksiä henkilökunnan keskuudessa, jonka ansiosta saatiin tarkennuksia 
osaston kirjaamisen nykytilanteeseen. Tästä esimerkkinä 
tulohaastattelulomakkeen järjestelmällisen käytön puuttuminen, joka oleellisesti 
vaikuttaa kirjatun tiedon laatuun potilaan taustatiedoista. Käytyjen keskustelujen 
ja perustelujen kautta osastolle valittiin kehittämiskohteeksi hoitotyön prosessin 
tulovaiheeseen liittyvä kirjaaminen.  
7.3 Uuden toimintatavan tuottaminen 
Ohjattu kuuden opintopisteen harjoittelu hankkeessa tapahtui 26.4.–23.5.2010 
välisenä aikana Lahden kaupunginsairaalan osastolla L21. Harjoittelun aikana 
tutustuttiin ja osallistuttiin moniammatillisen työryhmän työskentelyyn, keskittyen 
hoitotyön näkyväksi tekemiseen kirjaamisen avulla. Käytännössä tämä 
mahdollistui harjoittelun aikana tarkkailemalla osastolla kirjaamiseen liittyviä 
toimintatapoja, seuraamalla hoitoprosessimallin näkyvyyttä kirjaamisessa ja 
keskustelemalla aiheesta hoitajien kanssa. Valitusta kehittämiskohteesta hankittiin 
tutkittua tietoa eri lähteistä ja hyödyntäen muun muassa tiedonhankintaklinikan 
informaatikon apua. Tätä aiheeseen haettua tietoa esiteltiin työyhteisölle 
osastotunneilla. 
 
Kahden osastotunnin lisäksi harjoittelu sisälsi osallistumista päivittäisiin 
hoitotoimenpiteisiin sekä kirjaamiskäytäntöön ja ohjaajiemme kirjaamiseen 
perehtymistä. Tavoitteina oli tukea yhdyshenkilöitä ja työyhteisöä kirjaamisen 
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muutoksessa, samalla tutustua hoitajien hoitotyön kirjaamiseen liittyvään 
päätöksentekoon.  
 
Harjoittelun aikana osallistuimme mahdollisimman monen potilaan 
tulotilanteeseen osastolla, jotta pääsimme havainnoimaan sen hetkistä 
tulotilanteessa käytettävää kirjaamistapaa. Tehdyt havainnot toimivat 
taustatietoina yhdessä haastattelussa hoitajilta saadun tiedon kanssa, 
suunniteltaessa ja tuottaessa uutta kirjaamismallia luokituksia hyödyntäen. 
Käytännössä ilmeni, että tulotilanteen kirjaaminen ei välttämättä ole mahdollista 
vastaanottavan hoitajan toimesta, vaan saattaa toteutua toisen hoitajan tekemänä 
myöhemmin. Tämä hankaloittaa esimerkiksi hoidon vaikuttavuuden arviointia, 
tulotilanteen kirjaamisen viivästyessä jopa usealla päivällä. Myös kirjaajan omat 
havainnot potilaan tilasta jäävät tällöin puuttumaan. Hoitoon vaikuttavien ja 
muiden potilaan taustatietojen saantia heikensi myös ajoittainen 
tulohaastattelulomakkeen puuttuminen tai sen täyttäminen vajavaisesti omaisten 
toimesta.  
 
Päädyimme suunnittelemaan uudeksi toimintamalliksi tulovaiheen kirjaamisesta 
kokoomalehdelle rakennettavan 1-3 konkreettisesta tarpeesta ja tavoitteesta 
koostuvan kokonaisuuden, jolla tavoitellaan potilaan tarpeista ja hoitotyön 
näkökulmasta lähtevää kirjaamista. Toimintamallissa potilaan tarpeet tuodaan 
esille luokituksia käyttäen ja komponenttien avulla, kun taas hoidon tavoitteita 
kuvaillaan vapaalla, selkeällä ja ytimekkäällä tekstillä (TAULUKKO 4.). Tämän 
toimintamallin tavoitteena on herättää ja aktivoida henkilökuntaa ajattelemaan 
kirjaamista luokituksien kautta ja samalla tehdä FinCC-luokitusjärjestelmä 
näkyväksi. 
 
 
 
 
 
 
 
 24 
 
TAULUKKO 4. Esimerkki hoidon tarpeiden ja tavoitteiden määrittämisestä 
tulotilanteessa pneumoniaa sairastavalle potilaalle. 
 
Hoidon tarpeen kirjaaminen 
Komponentti Pää- ja alaluokka Vapaa teksti 
Hengitys Hengityksen ja keuhkojen 
toiminnan ylläpito 
 
Happisaturaatio 90 % 
Lääkehoito Lääkkeen antaminen  
 
Hoidon tavoitteen kirjaaminen 
Komponentti Pää- ja alaluokka Vapaa teksti 
Hengitys  Happisaturaatio >95 % 
Lääkehoito  Potilaan tilan 
koheneminen 
lääkehoidon avulla 
7.3.1 Tutkitun tiedon esittely 
Toisella osastotunnilla jaettiin tutkittua tietoa työyhteisölle hoitotyön prosessiin 
liittyvien tarpeiden ja tavoitteiden määrittämisestä potilaan tulotilanteessa. Hoidon 
tarpeen määrittelyn tärkeys perusteltiin sitä koskevalla lailla ja hoitotoimintojen 
vaikutuksen seurannalla. Hoidon tarve esiteltiin työyhteisölle henkilöstön 
kuvauksena potilaan ongelmista, jotka määritellään haastattelun, havainnoinnin ja 
mittauksien avulla saatujen tietojen analysoinnilla. Hoidon kannalta merkittävät 
tarpeet kirjataan tärkeysjärjestykseen komponentteja käyttäen.  
 
Potilaalle tehdyt tavoitteet, joiden tulee olla arvioitavissa, asetetaan 
potilaslähtöisesti ja realistisesti suhteuttaen hoitoaikaan sekä käytettävissä oleviin 
resursseihin. Tavoitteet valitaan suunnitteluvaiheessa niin, että ne ovat jo 
valmiiksi hyödynnettävissä hoidon toteutusta kirjattaessa jolloin vältytään 
kirjaamisen päällekkäisyyksiltä. Potilaslähtöisessä kirjaamisessa painottuu 
potilaan tila ei hoitotyön toiminnot.  
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Tutkitun tiedon avulla tuotiin myös esille rakenteisen kirjaamisen hyötyjä ja 
ongelmakohtia. Hyötyinä on mainittu moniammatillisen yhteistyön parantuminen 
ja nopeutuminen, kertaalleen kirjatun tiedon hyödynnettävyyden sekä ajantasaisen 
tiedon saatavuuden ansiosta. Hyötynä koetaan myös otsikoiden ohjaavuus ja 
muistia tukeva vaikutus tiedon haussa sekä rakenteisen kirjaamisen ohjaavuus 
hoitoon liittyvässä päätöksenteossa, jolloin päätöksiä voidaan tarkastella 
monipuolisemmin ja laajemmin. (Lento 2007, 8-13; Harno 2008, 744–746.) 
 
Rakenteisessa kirjaamisessa käytettävät otsakkeet ja luokitukset yhtenäistävät 
käytettävää kieltä ja hoitotyön käsitteitä. Nämä luovat edellytykset hoidon 
sujuvalle etenemiselle. (Kuusio 2007, 29–31.) Luokitusten avulla pystytään 
jäsentämään ja kuvaamaan hoitotyötä näkyvämmäksi selkeillä ja yhdenmukaisilla 
käsitteillä, jolloin myös ammattislangin ja lyhenteiden käyttö vähenee. Etukäteen 
suunnitellun sisällön rakenteen avulla kirjaamisesta saadaan järjestelmällisempää, 
yhtenäisempää ja tarkempaa. Näistä edellä mainituista seikoista johtuen on todettu 
rakenteisen kirjaamisen vievän vähemmän aikaa hoitotyöltä ja lisäksi sen avulla 
tuotetaan selkeämpää ja ymmärrettävämpää dokumentointia. (Haapalainen-Suomi 
2007, 51–53; Uronen 2007, 20.) 
 
Rakenteisen kirjaamisen ongelmakohdiksi nousevat selkeästi otsikoiden runsas 
määrä ja niiden sopimattomuus tarkoitukseensa. Otsikot eivät tue kirjattavan asian 
sisältöä ja aiheuttavat kirjaamisen päällekkäisyyttä. Kirjaaminen on myös koettu 
ongelmakeskeiseksi ja lääketieteellisestä näkökulmasta tapahtuvaksi, jolloin 
hoitotyön toimintojen kirjaaminen voi jäädä puutteelliseksi. Lisäksi tällä hetkellä 
eri järjestelmien yhteiskäytössä esiintyy puutteita teknisistä ongelmista johtuen. 
Uhkana koetaan myös vapaasti kirjatun tekstin vähenemisestä johtuva potilaan 
yksilöllisyyden katoaminen. (Lento 2007, 9-13; Haapalainen-Suomi 2007, 53.)  
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7.3.2 Toimintamallin kuvaus 
 
Hoitajille tehtyjen haastattelujen ja osastoharjoittelun aikana saatujen tietojen 
perusteella tehtiin osaston potilailla yleisimmin esiintyvien sairauksien pohjalta 
hoidon tarpeet, tavoitteet ja keinot sisältävä uusi toimintamalli. Siinä 
rakenteisuuteen kuuluvien komponenttien avulla autetaan hahmottamaan 
ydintietojen sisältö paremmin. Kyseinen toimintamalli nähtiin tarpeelliseksi, 
koska tarpeiden ja tavoitteiden erottaminen toisistaan oli kokeneillekin hoitajille 
työlästä. Lopullista toimintamallia muokattiin yhdessä osaston eNNI-hankkeessa 
mukana olleiden yhdyshenkilöiden tuella ja sen käyttöä harjoiteltiin osaston 
työntekijöiden kanssa. Toimintamallista työstettiin jokaiselle moduulille oma 
mallikansio. 
 
Uuden toimintatavan mallikansioon valittiin esimerkeiksi kyseisen osaston 
potilailla kuusi yleisemmin diagnosoitua sairautta, joita olivat Alzheimer, COPD 
(Chronic Obstructive Pulmonary Disease), pneumonia, pyelonefriitti, ripuli ja 
sydämen vajaatoiminta (LIITE 2). Kyseiset sairaudet nousivat esille osastolla 
käytössä olevista potilaslistoista. Mallipohjiin etsittiin aluksi FinCC tarve- ja 
toimintoluokituksien kautta jokaiseen sairauteen liittyvää 1-3 oleellisinta hoidon 
tarvetta ja tavoitetta. Seuraavaksi valittiin kyseisiin sairauksiin liittyvät hoitotyön 
keinot käyttäen 2-5 komponenttia, 3-8 pääluokkaa ja 3-11 alaluokkaa. 
Tarkoituksena oli tuoda mallipohjissa esille henkilökunnalle vaihtoehtoja, joista 
voidaan valita tapauskohtaisesti sopivimmat komponentit ja luokat, helpottamaan 
ja nopeuttamaan heidän hoitotyön kirjaamistaan. Mallikansioihin liitettiin myös 
tulosteet Suomalainen hoidon tarveluokitus SHTaL versiosta 2.0.1. ja FinCC 
Suomalainen hoitotyön toimintoluokitus SHToL versiosta 2.0.1. Tulosteiden 
tarkoituksena on auttaa hoitajia löytämään ja muistamaan minkä komponenttien 
alla tietyt pää- ja alaluokat ovat.  
 
Tuotetun toimintamallin perusteella tehtiin osastolle tulleille viidelle eri potilaalle 
tulotilanteessa kokooma-lehdelle komponentteja ja luokkia käyttäen tulevaa 
hoitotyötä ohjaava suunnitelma. Suunnitelmasta kävi ilmi tulosyy, taustatiedot, 
sisältäen perussairaudet, kotiolot, liikuntakyvyn ja päivittäisten toimintojen 
sujumisen. Tarve, tavoite ja keinot hoitotyölle laadittiin tulosyyn perusteella. 
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Esimerkeillä autettiin hoitajia ymmärtämään komponenttien avulla tarpeiden ja 
tavoitteiden ero, ja kyseisellä toimintamallilla saatiin käynnistettyä ajattelu 
hoitotyön prosessimallin mukaisesta kirjaamisesta. Kyseisiä hoitotyötä ohjaavia 
suunnitelmia ei tuoda esille liitteinä opinnäytetyön yhteydessä potilaiden 
tietosuojan turvaamiseksi. 
7.4 Uuden toimintatavan siirtäminen käytäntöön 
Uusi toimintamalli jaettiin jokaiselle moduulille ja sen sisältö käytiin läpi 
osastotunnilla toukokuussa. Toimintamalliin ei ehdotettu muutoksia työyhteisön 
toimesta. Henkilökuntaa ohjeistettiin toimintamallin käytössä ja kannustettiin 
käyttämään sitä mahdollisimman aktiivisesti kesän aikana, jotta siitä saatu hyöty 
ja kokemukset olisivat arvioitavissa syyskuussa. Uuden toimintamallin 
siirtäminen käytäntöön jäi tässä vaiheessa työyhteisön aktiivisuuden varaan, mitä 
arvioidaan hankkeen toteutumisen yhteydessä. Arvioinnista saadut tulokset 
esitellään hankkeen päätöstilaisuudessa. 
8 ARVIONTI eNNI-HANKKEEN TOISEN OSAVAIHEEN 
TOTEUTUMISESTA  
 
Hankkeen toteutumisen arviointia varten henkilökunnalle jaettiin 
kyselylomakkeet, joihin kysymykset oli laadittu yhdessä Lahden eNNI 2. 
osahankkeessa mukana olleiden opiskelijoiden kesken. Arviointilomakkeessa 
esitettiin 14 vaihtoehtoväittämää, Likertin asteikon muodossa, joka pitää sisällään 
4-5 portaisen väittämäasteikon, jossa toisena ääripäänä on useimmiten ”täysin 
samaa mieltä” ja toisena ääripäänä ”täysin eri mieltä” (Puhakka 2005, 21). 
Laaditussa arviointilomakkeessa vastausvaihtoehdot olivat täysin eri mieltä, 
jokseenkin eri mieltä, en osaa sanoa, jokseenkin samaa mieltä ja täysin samaa 
mieltä. Lisäksi lomake sisälsi kolme avointa kysymystä. Väittämät ja kysymykset 
oli jaoteltu teemoittain sisältäen prosessin, tulosten, kontekstin ja vaikutusten 
kuvaamisen. Näiden avulla selvitettiin vastaajien mielipiteitä hankkeen tuomasta 
hyödystä ja sen vaikutuksesta ammatilliseen osaamiseen henkilökohtaisella sekä 
työyhteisöllisellä tasolla (LIITE 3). Arvioinnin avulla selvitettiin myös uuden 
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toimintamallin käyttöönoton mahdollisuuksia ja toteutuksen edellyttämiä 
muutoksia vastaajan omassa toiminnassaan. (Ora-Hyytiäinen & Ahonen 2009, 
66–67.) 
 
Arviointilomakkeet jätettiin osastolle ja vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa. 
Vastauslomakkeita palautuskuorineen jätettiin yhteensä 40 kappaletta, joista 
vastattuina palautui 12. Vastaukset käytiin lävitse ja ne ryhmiteltiin määrällisesti 
vastausvaihtoehtojen perusteella (LIITE 4). Arviointilomakkeista saatujen 
vastausten perusteella vastaajien oma osallistuminen hankkeen koulutuksiin sekä 
muuhun toteutukseen oli enemmistön mielestä aktiivista. Toisaalta enemmistö 
koki omat vaikutusmahdollisuutensa uuden toimintamallin rakentamisessa 
vähäisiksi. Suurin osa vastaajista ei osannut sanoa arviota hankkeessa käytetyn 
LbD-menetelmän hyödyistä työyhteisön sitoutumisen edistäjänä muutoksessa.  
 
Enemmistö vastaajista ei osannut sanoa, onko näyttöön perustuvan tiedon 
hyödyntäminen lisääntynyt. Moniammatillisen yhteistyön taas koettiin edistävän 
henkilökohtaista kehittymistä hoitotyön kirjaamisessa. Vastaajista enemmistö 
koki kirjaamisen muuttuneen laadukkaammaksi, jota perusteltiin prosessimallin 
mukaisen ajattelun kehittymisellä, tietosuoja-asioiden huomioimisella, 
potilaslähtöisemmällä kirjaamisella, kirjaamisen yhdenmukaistumisella ja 
selkeytymisellä sekä kirjaamisen päällekkäisyyden vähenemisellä. Vastaajien 
mielestä hankkeen tuoma hyöty ammatilliseen osaamiseen näkyi ymmärryksenä 
kirjaamisen tärkeydestä potilaan moniammatillisessa hoitotyössä. 
 
Suurin osa vastaajista koki kaikkien hankkeessa mukana olleiden yhteistyötahojen 
tukeneen ja antaneen mahdollisuudet yksilön sekä työyhteisön kehittymiselle. 
Lisäksi lähiesimiehen ja yhdyshenkilöiden tuen koettiin edistäneen työyhteisön 
kehittymistä ja ammattikorkeakoulun vastuuhenkilöiden työyhteisön 
toimintatavan muutosta. Työyhteisön ilmapiirin edisti enemmistön mielestä 
henkilökohtaista kehittymistä. Sen sijaan suurin osa vastaajista ei osannut sanoa, 
edistikö verkkoympäristö tiedonsaantikanavana henkilökohtaista kehittymistä. 
 
Vastaajista enemmistö uskoi kirjaamisen jäsentyvän paremmin rakenteisen 
kirjaamisen myötä ja he ovat mielestään sitoutuneet moniammatillisen sekä 
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rakenteisen kirjaamisen muutokseen. Lisäksi enemmistö uskoo työyhteisön 
ajattelu- sekä toimintatavan muuttuvan. Vastaajat kokevat myös uuden 
toimintatavan toteutumisen edellyttävän tulevaisuudessa työyhteisöltä 
pitkäjänteisyyttä, suunnitelmallisuutta, uuden ajattelu- ja kirjaamismallin 
omaksumista sekä parantavan potilaan hoitoa ja varmistavan hoitajien 
oikeusturvaa. Vaikka kirjaamisen epäillään vievän aluksi enemmän aikaa, uskoo 
suurin osa vastaajista hankkeen nostaneen pintaan hoitotyön prosessiajattelun 
uudelleen.  
 
Lahden kaupunginsairaalan osastolla L21 lokakuussa 2010 pidetyssä 
kehittämistoiminnan päätöstilaisuudessa kuvasimme osaston henkilökunnalle 
arviointilomakkeiden avulla saatuja kokemuksia kehittämistoiminnasta ja 
hankkeessa toimintamallina käytetystä LbD-menetelmästä. Yhdessä myös 
pohdimme osastolle tuotetun kirjaamismallin käytettävyyttä tulevaisuudessa. 
9 POHDINTA 
9.1 Eettisyys ja luotettavuus 
Keskeistä tutkimusetiikalle on, että tutkimuksessa mukanaolo on siihen 
osallistuville vapaaehtoista. Tutkittavien on myös oikeus saada tutkimuksesta 
riittävästi tietoa. Myös luvat ovat osa tutkimuksen eettisyyttä. (Vehviläinen-
Julkunen 1997, 27,29.) Tämän opinnäytetyön eettisyyttä lisää asianmukaisen 
tutkimusluvan saaminen. Lisäksi kaikki haastateltavat osallistuivat haastatteluun 
vapaaehtoisesti. Haastateltaville kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja kysyttiin 
lupa haastattelun nauhoitukseen. Haastateltavien anonymiteetti säilytettiin koko 
haastattelun ajan, kuten myös kirjallisessa työssä. Saatuja tietoja ei ole luovutettu 
ulkopuolisille. Opinnäytetyön eettisyyteen vaikuttaa myös hankkeen etenemisestä 
kerrottu etukäteen sovittu aikataulu ja työyhteisön tietoon tuotu hankkeen 
tarkoitus ja tavoite. Hankeen etenemisestä kerrottiin osastotunneilla ja sen 
onnistumisesta lopuksi päätöstilaisuudessa. Olemme käsitelleet opinnäytetyöhön 
kerättyjä tietoja luottamuksellisesti ja käyttäneet niitä vain tässä työssä. Kaikki 
haastattelumateriaali ja aineisto hävitettiin asianmukaisesti.  
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Opinnäytetyön luotettavuuteen vaikutti aiheen työelämälähtöisyys ja 
nykytilanteen kuvauksesta kertova teemahaastattelun toteuttaminen hankkeen 
toimintaympäristössä, tilassa jossa haastattelu voitiin toteuttaa häiriöittä. 
Teemahaastattelu eteni etukäteen mietittyjen teemojen avulla ja haastateltavien oli 
näin helppo tuoda äänensä kuuluviin. Haastattelussa painotettiin tiedonantajien 
tulkintoja asioista ja heidän asioille antamiaan merkityksiä. Haastateltavien 
henkilöiden vapaaehtoisuus sekä tarkka kuvaus hankkeen toteuttamisen vaiheista 
lisäsi myös luotettavuutta. (Hirsjärvi & Hurme 2010, 48.) Haastateltavat olivat 
kokeneita hoitajia ja tunsivat osaston kirjaamiskäytännön hyvin, joten saatuja 
tietoja voidaan pitää uskottavina. Haastattelussa saadun materiaalin luotettavuutta 
saattoi kuitenkin heikentää haastattelijoiden oma tulkinta saaduista tiedoista ja 
haastateltavien vähäinen määrä. 
 
Hankeharjoittelun aikana tehdyt havainnot antoivat lisätietoa ja realistisemman 
käsityksen osaston kirjaamiskäytännöistä, lisäten näin opinnäytetyön 
uskottavuutta. Lisäksi hankkeen toimintamallina käytetty LbD-malli mahdollisti 
tiiviin yhteistyön opinnäytetyön tekijöiden ja yhteistyökumppaneiden välillä 
tuotettaessa uutta toimintamallia kirjaamisen kehittämiseksi. Tuotetusta 
toimintamallista olisi mahdollisesti saatu realistisempi ja luotettavampi, jos 
marraskuussa 2010 osastolle käyttöön tuleva hoitokertomus- näkymä olisi ollut 
käytettävissä jo aikaisemmin.  
 
Arviointilomakkeisiin vastanneiden määrä jäi odotettua pienemmäksi. Liekö 
syynä mielenkiinnon puute kyseistä aihetta kohtaan tai uuden toimintamallin 
käyttöönoton ajankohta, joka osui vuosilomien aikaan. eNNI-hankkeen arvioinnin 
luotettavuuteen saattoi vaikuttaa kyselylomakkeen tuottaminen yhdessä samasta 
aiheesta opinnäytetyötään tekevien kanssa. Kysymysten asettelu ja sisältö jäivät 
ehkä liian yleiselle tasolle, mistä johtuen joidenkin arviointilomakkeessa olleiden 
kysymysten vaikeaselkoisuus saattoi vaikuttaa vastaamatta jättämiseen. 
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9.2 Tulosten tarkastelu 
 
Kirjaaminen nähdään osana hoitotyötä ja sen avulla voidaan seurata päivittäisten 
hoitotoimien toteutumista. Päivittäisen kirjaamisen tulee olla arvioivaa, potilaan 
näkökulmasta ja sen hetkisestä tilasta lähtevää. Kun ja jos potilaalle on hoidon 
alussa jo määritelty hoidon tarpeet ja toiminnot, helpottuu hoidon toteuttaminen ja 
toteutumisen arviointi. Kirjatun tekstin ymmärrettävyyden helpottamiseksi, tulee 
käyttää kokonaisia lauseita ja välttää ammattislangin käyttöä. Ammattislangi 
tuskin tulee koskaan täydellisesti poistumaan, koska sen käyttö on syvään 
juurtunut käytäntö osastoilla. Kehitystä parempaan asiassa on kuitenkin 
tapahtunut, sillä Haapalainen-Suomi (2007, 51–53) toteaa ammattislangin ja 
lyhenteiden vähenevän rakenteisuuden myötä.  
 
Hoitotyön kirjauksista tulee näkyä hoitotyön toiminnot, toimintojen perustelut, 
sekä niiden vaikutus. Yhtenäisen kansallisen tietojärjestelmän käyttöönotto 
edellyttää sairaanhoitajilta muun muassa taitoa tuottaa asiallista ja paikkaansa 
pitävää tietoa annettujen hoitotoimenpiteiden tehokkaaseen tallentamiseen niin, 
että tiedot voidaan koota valtakunnallisiin raportteihin. Tätä tukee myös Hallilan 
(2005, 12) näkemys hoitotyön kirjaamisen vaatimuksista, pitäen sisällään 
päätöksenteon perustelut ja mitä hoitotyön toiminnoilla saavutettiin. Jo 
käytettävissä olevien sähköisten asiakirjojenkin pitää samalla kehittyä, jotta niiden 
avulla voidaan näyttää toteen potilaalle suoritetut hoitotyön toiminnot parhaalla 
mahdollisella tavalla. Tiedonsiirron ja tietojen säilyttämisen automatisointi ja 
yhdistäminen mahdollistavat tuloksien kautta saatujen tietojen hyödyntämisen 
potilaasta ja potilaalle annetusta hoidosta. Tämä vaatii tarkkuutta ja tehokkuutta 
hoitajien kirjaamiseen tarvittavilta sähköisiltä järjestelmiltä, sekä hoitajien ja 
potilaiden hyvää keskinäistä vuorovaikutusta. 
 
Haastateltujen henkilöiden kokemuksista ja mielikuvista sähköisestä rakenteisesta 
kirjaamisesta löytyy yhdenmukaisuutta tutkitun tiedon kanssa. Tutkimusten 
mukaan kirjaamisen rakenteisuus koettaan, sekä hyvänä että huonona asiana. 
Hyvää on otsikoinnin muistia tukeva vaikutus, ohjaavuus tietoa hakiessa ja 
kirjattaessa sekä tiedon nopea saatavuus. Merkittävimpänä hyötynä hoitajat 
kokevat potilaan hoitotietojen yhteiskäytön. Huonoksi taas osoittautuu otsikoiden 
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soveltumattomuus käyttötarkoitukseen sekä niiden epäselvyydestä aiheutuva 
kirjaamisen päällekkäisyys. Kehittämistä kaipaa edelleen kirjaamista tukeva 
otsikointi mikä vaikuttaisi parantavasti otsikoiden käyttöön, potilaiden hoitoon ja 
hoitoketjuun. (Lento 2007, 12–13.) 
 
Lisäksi haastattelusta kävi ilmi sähköisen kirjaamisen tuomat edut potilaan 
tulotilanteessa, jotka olivat samankaltaisia tutkimuksessa ilmenneiden hyötyjen 
kanssa, kuten potilaan hoitoprosessin tarkastelu, kirjaaminen ja täydentäminen. 
Hoitojakson lopussa hoitotyön lähetteeseen kirjatut tiedot toimivat hyvänä ja 
ajantasaisena viestintävälineenä hoitoketjulle. (Lento 2007, 12–13.) 
 
Koska potilassuhteet Lahden kaupunginsairaalan osastolla L21 ovat 
lyhytkestoisia, tulee asetettujen tavoitteiden olla realistisia sekä arvioitavissa. 
Lisäksi niiden on oltava verrattavissa hoitoaikaan ja käytettävissä oleviin 
resursseihin. Käytäntöä tukee uuteen toimintamalliin mietitty tavoitteiden 
kohtuullinen määrä suhteutettuna hoitoaikoihin. Tantun ja Ikosen (2007, 113) 
mukaan potilaan tulotilanteesta alkavan hoitotyön prosessin pitäisi käynnistää 
hoitotyön suunnitelman laatiminen, johon kuuluu hoidon tarpeen arviointi ja 
priorisointi sekä esitietojen kerääminen hoitajan tekemien haastattelujen, 
havainnointien ja fysiologisten mittausten avulla. Saatujen tietojen perusteella 
hoitaja määrittelee hoidon tarpeet, hoidon tavoitteet ja keinot tavoitteiden 
saavuttamiseksi sekä hoidon vaikuttavuuden arvioimiseksi. 
 
Havaintojemme perusteella osastolla kirjattiin aktiivisesti, päivittäiset 
hoitotoimenpiteet tuotiin esille monipuolisesti ja hoidon vaikutusta arvioitiin 
päivittäin. Kirjaamisessa ei kuitenkaan osastolla hyödynnetty systemaattisesti 
hoitotyön prosessin näkökulmaa, vaikka se on noussut yhdeksi tärkeimmistä 
kirjaamisen kehittämiskohteista (Wilskman ym. 2007, 13). Lisäksi yksilöllinen 
kuvaus potilaasta tai hänen tilastaan saattaa kärsiä hoitosuunnitelman 
puuttumisesta, mitä voi vastaisuudessa entisestään heikentää rakenteisen 
kirjaamisen myötä vapaan tekstin käytön vähäisyys.  
 
Rakenteisen kirjaamisen sanotaan vähentävän virheitä ja parantavan hoitotyön 
laatua. Toisaalta tutkimuksista löytyy myös päinvastaista tietoa laadun 
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lisääntymisestä ja rakenteisen kirjaamisen eduista hoitotyön prosessissa. Osastolla 
käytössä oleva hiljainen raportointi jättää hoitajan harkinnan ja tulkinnan varaan 
miten hän kirjatut asiat ymmärtää, vaikka sen onkin todettu parantavan taas 
kirjaamisen laatua. On myös hyvin paljon kiinni kirjaajan taidoista kiinnittää 
huomiota oleellisiin seikkoihin, joiden avulla hoidon kokonaisvaltainen 
onnistuminen taataan. Sähköisen rakenteisen kirjaamisen tuottaman hyödyn pitäisi 
näkyä ajansäästönä potilastietoja tallennettaessa, jolloin näin aikaa jäisi enemmän 
varsinaiselle potilaan hoitotyölle. Sen avulla saadaan myös tuotettua 
ymmärrettäviä ja selkeitä hoitosuunnitelmia. (Uronen 2007, 20.) Teoriassa sen 
pitäisi toimia näin, mutta käytäntö osoittaa muuta. Osaston hoitajien kokemusten 
mukaan jo nyt kirjaamisen koetaan sitovan hoitajat liiaksi koneen ääreen. 
Nähtäväksi siis jää miten ajankäyttö kirjaamisessa muuttuu kun sähköinen 
rakenteinen kirjaaminen tulee tutummaksi. 
 
Opinnäytetyössämme kehittämistoiminnan tarkoitus oli kuvata osaston nykyistä 
kirjaamistapaa ja luoda uusi kirjaamisen toimintamalli yhdessä osaston 
henkilökunnan kanssa. Tavoitteena oli tukea työyhteisöä muutoksessa sekä tuottaa 
raportti työyhteisön kehitysprosessista. Hankkeen pitkäaikaisena tavoitteena on 
luoda edellytykset potilaan aseman, tiedonkulun, hoidon laadun ja turvallisuuden 
paranemiselle, sekä kirjaamisen osaamisen lisääntymiselle ja sen 
yhdenmukaistumiselle. 
 
Prosessin arvioinnin osalta tulokset kertovat, että työyhteisö on osallistunut oman 
työnsä kehittämiseen ja muutoksen toteuttamiseen koulutuksen osalta aktiivisesti. 
Sitä vastoin vastaajat eivät osanneet sanoa, edistikö kehittämispohjainen 
oppiminen juurruttamalla (LbD) työyhteisön sitoutumista kirjaamisen 
kehittämiseen. Vastaajat kokivat myös että omat vaikutusmahdollisuudet uuden 
toimintamallin tuottamisessa olivat vähäiset, tältä osin hankkeen tarkoitus ei siis 
täysin toteutunut. 
 
Hankkeen myötä vastaajat kokivat moniammatillisen yhteistyön lisänneen yksilön 
kehittymistä kirjaamisessa ja muuttaneen kirjaamista laadukkaammaksi. 
Laadukkaampaa kirjaamista perusteltiin prosessimallin mukaisen ajattelun 
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kehittymisellä ja tietosuoja-asioiden huomioimisella sekä potilaslähtöisellä 
kirjaamisella. Lisäksi laatuun vaikutti kirjaamisen yhdenmukaistuminen ja 
selkiytyminen sekä kirjaamisen päällekkäisyyksien väheneminen. Vastaajat 
ymmärsivät kirjaamisen tärkeyden ja kokivat sen yhtenä hankeen tuomista 
hyödyistä osaamiseensa. Osaston kirjaamisen taso oli nykytilanteen 
kartoitusvaiheessa jo laadukasta, joka varmaan omalta osaltaan helpottaa 
kirjaamisen osaamisen kehittymistä jatkossa. 
 
Kumppanuudessa oppimisessa on tärkeää työyhteisön sekä yksilön tukeminen 
kehittymisessä ja toimintatavan muutoksessa. Vastaajat kokivat näiden 
toteutuneen kaikkien yhteistyökumppaneiden taholta, vaikkakin verkkoympäristö 
tiedonsaantikanavana jäi vieraammaksi. Koska tavoitteenamme oli tukea 
työyhteisöä muutoksessa, voidaan vastauksista tulkita sen toteutuneen. 
 
Vaikutuksia saavutettiin työyhteisön uudistaessa työtään. Vastaajat kokivat 
rakenteisuuden auttaneen kirjatun tiedon ryhmittelyssä, sitoutumisessa 
moniammatillisen ja rakenteisen kirjaamisen muutokseen sekä ajattelu- ja 
toimintatapojen muutoksessa. Jotta uusi toimintatapa toteutuisi, edellyttää se 
vastausten mukaan työyhteisöltä tulevaisuudessa pitkäjänteisyyttä, 
suunnitelmallisuutta, uuden ajattelu- ja kirjaamismallin omaksumista sekä 
parantavan potilaan hoitoa ja varmistavan hoitajien oikeusturvaa. Rakenteiseen 
kirjaamiseen käytetyn ajan uskotaan vievän aluksi enemmän aikaa, mutta 
nostaneen pintaan hoitotyön prosessiajattelun uudelleen. Saatujen vastauksien 
perusteella on hankkeen pitkäaikaisilla tavoitteilla potilaan aseman, tiedonkulun, 
hoidon laadun ja turvallisuuden paranemiselle, sekä kirjaamisen osaamisen 
lisääntymiselle ja sen yhdenmukaistumiselle edellytykset toteutua.  
 
On ymmärrettävää, että uudenlaisen ajattelun omaksuminen vie aikansa ja uuden 
toimintamallin käyttöönotto saattaa olla hidas prosessi päätyäkseen uudeksi 
toimintatavaksi. Käyttöönoton jähmeydestä huolimatta koemme uudelle 
toimintamallille asetetut tavoitteet toteutuneiksi, koska sen avulla on helpompi 
erotella kirjaamisen sisältöä sekä hoitotyön tarpeiden ja tavoitteiden eroa. 
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Näin monivuotisen ja monivaiheisen projektin ollessa edelleen kesken, on vaikeaa 
vielä tässä vaiheessa arvioida yhden osa-alueen onnistumista ja sen mukanaan 
tuomia hyötyjä ja vaikutuksia. Voidaan myös miettiä miten muuten sähköisen 
rakenteisen kirjaamisen kansallinen malli vaikuttaa hoitotyöhön? Voiko se olla 
uhka potilaiden toivomalle yksilölliselle hoidolle standardoimalla tehtyä 
hoitotyötä liiaksi tehokkuusvaatimusten mukaisiksi, vaikka tutkimusnäytön 
mukaan yksilöllinen hoito on kustannusvaikuttavinta. (Suhonen 2005, 39.)  
9.3 Jatkotutkimusaiheet 
Olisi mielenkiintoista toteuttaa kartoitus siitä miten nyt tuottamamme 
toimintamalli on elänyt käytännössä ja onko siitä ollut hyötyä hoitotyön tarpeiden 
ja tavoitteiden erottamisessa toisistaan. Lisäksi heräsi ajatus toimivan 
tulohaastattelulomakkeen tuottamisesta. 
 
Laajemman jatkotutkimuksen aihe voisi olla tutkimus siitä, lisääkö kansalliseen 
arkistoon kerättävä sähköisen rakenteisen kirjaamisen tuottama tieto 
tulevaisuudessa hoitotyön tehokkuusvaatimuksia.  
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LIITTEET 
     LIITE 1 
 
HAASTATTELUN KYSYMYKSET 
 
Alla olevia kysymyksiä esitetään jokaiseen hoidon eri vaiheeseen liittyen 
(tulotilanne, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon arviointi). 
 
1. Mitä tietoja kirjataan? 
- hoidon suunnittelusta (tarpeet, keinot, tavoitteet) 
- hoidon toteutuksesta  
- hoidon arvioinnista 
2. Minne ja moneenko paikkaan tieto kirjataan? 
- onko kirjaamisessa päällekkäisyyksiä 
3. Milloin kirjaaminen tapahtuu? 
- hoitotoimenpiteen jälkeen 
- työpäivän päätteeksi 
4. Toteutuuko potilaslähtöisyys kirjaamisessa? 
- missä kirjataan  
5. Onko kirjattu tieto vaivattomasti hyödynnettävissä? 
6. Mitä haluaisit parantaa nykyisessä kirjaamisessa? 
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LIITE 2 (1/6) 
ALZHEIMER 
Tarpeet Tavoitteet 
Selviytyminen: Potilaan heikentynyt 
selviytymiskyky 
Turvallinen olo 
Psyykkinen tasapaino: 
Rauhattomuus 
Mielialan tasaantuminen 
Jatkohoito: Hoidon jatkuvuuden 
tarve 
Sopivan jatkohoitopaikan löytyminen 
 
Komponentti Pääluokka Alaluokka 
Turvallisuus Ulkoisen turvallisuuden 
lisääminen 
Turvallisen ympäristön 
järjestäminen 
Tapaturmariskin 
huomioiminen 
Psyykkinen tasapaino Mielialan seuranta 
Rauhoittaminen 
 
Jatkohoito Jatkohoidon suunnitelman 
laatiminen 
Jatkohoidon ja 
kontrollikäyntien 
järjestäminen 
Kotipalvelu 
Ateriapalvelu 
Omaishoitaja 
Muu palvelu 
Päivittäiset toiminnot Puhtaudesta 
huolehtiminen 
Ruokailun järjestäminen 
WC – toimintojen 
turvaaminen 
 
Peseytymisessä 
avustaminen 
Ruokailussa avustaminen 
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LIITE 2 (2/6) 
COPD 
Tarpeet Tavoitteet 
Hengitys: Hengitysvajaus Hengityksen helpottuminen 
 
Komponentti Pääluokka Alaluokka 
Hengitys Hengityksen ja 
keuhkojen toiminnan 
ylläpito 
Hapen antaminen 
Hengitysharjoitusten 
toteuttaminen 
Hengitystä helpottava 
asentohoito 
Positiiviseen paineeseen 
puhalluttaminen 
Lääkehoito Lääkkeen vaikutuksen 
seuranta 
Lääkkeen antaminen 
Inhalaation antaminen 
Sumutteiden antaminen 
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LIITE 2 (3/6) 
PNEUMONIA 
Tarpeet Tavoitteet 
Hengitys: Hengitysvajaus, yskä 
                 Limaisuus 
Verenkierto: Kehon lämpötilan 
muutos, ylilämpö 
Hengityksen helpottuminen 
Yleistilan koheneminen 
 
Komponentti Pääluokka Alaluokka 
Hengitys Hengityksen ja keuhkojen 
toiminnan ylläpito 
Hengityseritteiden ja 
määrän seuranta 
Hapen antaminen 
Hengitysharjoitusten 
toteuttaminen 
Hengitystä helpottava 
asentohoito 
Limaisuuden seuranta 
Lääkehoito Lääkkeen vaikutuksen 
seuranta 
Lääkkeen antaminen 
 
Verenkierto Kehon lämpötasapainosta 
huolehtiminen 
Lämmön seuranta 
Lämpötilan alentaminen 
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LIITE 2 (4/6) 
PYELONEFRIITTI 
Tarpeet Tavoitteet 
Erittäminen: Virtsaamiseen liittyvät 
häiriöt, virtsaamisen muu häiriö 
Tulehdusarvot laskusuuntaiseksi, 
yleistilan kohentuminen 
 
Komponentti Pääluokka Alaluokka 
Erittäminen Virtsaamisen seuranta Virtsamäärän 
seuraaminen 
Virtsan laadun 
seuraaminen 
Lääkehoito Lääkehoidon 
toteuttaminen 
Lääkkeen vaikutuksen 
seuranta 
Lääkeinfuusion antaminen 
Aistitoiminta Kivun arviointi  
Päivittäiset toiminnot Puhtaudesta 
huolehtiminen 
WC – toimintojen 
turvaaminen 
 
Peseytymisessä 
avustaminen 
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LIITE 2 (5/6) 
RIPULI 
Tarpeet Tavoitteet 
Erittäminen: Ulostamiseen liittyvät 
häiriöt, ripuli 
Nestetasapaino: Nestevajaus, 
kuivuminen 
Ravitsemus: Ravitsemuksen muutos 
Suolen toiminnan normalisoituminen 
Nestetasapainon saavuttaminen 
Riittävä ravitsemus 
 
Komponentti Pääluokka Alaluokka 
Erittäminen Suoliston toiminnan 
seuranta 
Suoliston toiminnan 
ylläpitäminen 
Ulosteen määrän tai 
laadun seuranta 
Ripuloivan potilaan hoito 
 
Nestetasapaino Nestetasapainon seuranta 
Nesteytyksestä 
huolehtiminen 
Nestetasapainon 
laskeminen 
Ravitsemus Ravinnon saannin 
turvaaminen 
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LIITE 2 (6/6) 
SYDÄMEN VAJAATOIMINTA 
Tarpeet Tavoitteet 
Hengitys: Hengitysvajaus, 
hengenahdistus 
Hengityksen helpottuminen 
Nestetasapaino: Lisääntynyt 
nestevolyymi, turvotus 
Nestetasapainon saavuttaminen 
Verenkierto: Verenkiertohäiriö Sydämen kuormituksen vähentyminen 
 
Komponentti Pääluokka Alaluokka 
Hengitys Hengityksen seuranta 
Hengityksen ja keuhkojen 
toiminnan ylläpito 
Hapen antaminen 
Hengitystä helpottava 
asentohoito 
Nestetasapaino Nestetasapainon seuranta 
Nestemäärän 
rajoittaminen 
Nesteenpoiston 
edistäminen 
Nestetasapainon 
laskeminen 
Turvotusten tarkkailu 
Verenkierto Verenkierron seuranta Verenpaineen seuranta 
Sykkeen seuranta 
Sydämen rytmin seuranta 
Sydänfilmin ottaminen 
Ihon värin ja lämmön 
seuranta 
Erittäminen Virtsaamisen seuranta Virtsamäärän 
seuraaminen 
Ravitsemus Ravitsemustilan seuranta Painon kontrolli 
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LIITE 3 (1/4) 
eNNi 2- hankkeen arviointilomake 
 
Pyydämme teitä arvioimaan eNNI-hankkeen aikana syntynyttä osaamista, 
kehittymistä ja muutosta arviointilomakkeeseen numeraalisin vastauksin. 
Kysymykset etenevät teemoittain.  
Valitkaa jokaiseen kysymykseen vain yksi vaihtoehto, ympyröimällä se. 
 
Vastausvaihtoehdot: 
 
1 = Täysin eri mieltä 
2 = Jokseenkin eri mieltä 
3 = En osaa sanoa 
4 = Jokseenkin samaa mieltä 
5 = Täysin samaa mieltä 
 
Pyydämme sinua ystävällisesti palauttamaan arviointilomakkeen suljetussa 
kirjekuoressa niille varattuun palautuskuoreen 15.9.2010 mennessä.  
 
Kiitos osallistumisestanne! 
 
Prosessin kuvaaminen 
 
1. Olen osallistunut aktiivisesti hankkeen koulutuksiin ja hankkeen 
muuhun toteutukseen 
 
1 = Täysin eri mieltä 
2 = Jokseenkin eri mieltä 
3 = En osaa sanoa 
4 = Jokseenkin samaa mieltä 
5 = Täysin samaa mieltä 
 
2. Minulla on ollut mahdollisuus vaikuttaa riittävästi uuden 
toimintamallin rakentamiseen 
 
1 = Täysin eri mieltä 
2 = Jokseenkin eri mieltä 
3 = En osaa sanoa 
4 = Jokseenkin samaa mieltä 
5 = Täysin samaa mieltä 
 
3. eNNI-hankkeen toimintamalli(LbD) on edistänyt työyhteisön 
sitoutumista muutokseen 
 
1 = Täysin eri mieltä 
2 = Jokseenkin eri mieltä 
3 = En osaa sanoa 
4 = Jokseenkin samaa mieltä 
5 = Täysin samaa mieltä 
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LIITE 3 (2/4) 
Tulosten kuvaaminen 
 
4. Näyttöön perustuva tiedon hyödyntäminen on lisääntynyt 
 
1 = Täysin eri mieltä 
2 = Jokseenkin eri mieltä 
3 = En osaa sanoa 
4 = Jokseenkin samaa mieltä 
5 = Täysin samaa mieltä 
 
5. Moniammatillinen yhteistyö työyhteisössä on edistänyt hoitotyön 
kirjaamisen kehittymistäni  
 
1 = Täysin eri mieltä 
2 = Jokseenkin eri mieltä 
3 = En osaa sanoa 
4 = Jokseenkin samaa mieltä 
5 = Täysin samaa mieltä 
 
6. Koen, että kirjaaminen on muuttunut laadukkaammaksi  
 
1 = Täysin eri mieltä 
2 = Jokseenkin eri mieltä 
3 = En osaa sanoa 
4 = Jokseenkin samaa mieltä 
5 = Täysin samaa mieltä 
 
7. Perustelut, miten? 
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 
 
 
8. Millaisia muutoksia hanke on tuonut ammatilliseen osaamiseni? 
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 
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LIITE 3 (3/4) 
Kontekstin kuvaaminen 
 
9. Lähiesimieheni on tukenut hyvin työyhteisön kehittymistä 
 
1 = Täysin eri mieltä 
2 = Jokseenkin eri mieltä 
3 = En osaa sanoa 
4 = Jokseenkin samaa mieltä 
5 = Täysin samaa mieltä 
 
10. Ammattikorkeakoulun vastuuhenkilöiden (opettajat, opiskelijat, 
informaatikko) toiminta on edistänyt hyvin työyhteisön 
toimintatavan kehittämistä    
 
1 = Täysin eri mieltä 
2 = Jokseenkin eri mieltä 
3 = En osaa sanoa 
4 = Jokseenkin samaa mieltä 
5 = Täysin samaa mieltä 
 
11. Työyhteisöjen yhdyshenkilöiden toiminta on tukenut hyvin 
työyhteisön kehittymistä  
 
1 = Täysin eri mieltä 
2 = Jokseenkin eri mieltä 
3 = En osaa sanoa 
4 = Jokseenkin samaa mieltä 
5 = Täysin samaa mieltä 
 
12. Verkkoympäristö informaatiofoorumina on edistänyt hyvin 
kehittymistäni  
 
1 = Täysin eri mieltä 
2 = Jokseenkin eri mieltä 
3 = En osaa sanoa 
4 = Jokseenkin samaa mieltä 
5 = Täysin samaa mieltä 
 
13. Työyhteisön ilmapiiri on edistänyt myönteisesti kehittymistäni 
 
1 = Täysin eri mieltä 
2 = Jokseenkin eri mieltä 
3 = En osaa sanoa 
4 = Jokseenkin samaa mieltä 
5 = Täysin samaa mieltä 
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LIITE 3 (4/4) 
Vaikutusten kuvaaminen 
 
14. Uskon kirjaamisen jäsentyvän paremmin rakenteisen kirjaamisen 
myötä  
 
1 = Täysin eri mieltä 
2 = Jokseenkin eri mieltä 
3 = En osaa sanoa 
4 = Jokseenkin samaa mieltä 
5 = Täysin samaa mieltä 
 
15. Olen sitoutunut moniammatillisen/rakenteisen kirjaamisen 
uudistukseen 
 
1 = Täysin eri mieltä 
2 = Jokseenkin eri mieltä 
3 = En osaa sanoa 
4 = Jokseenkin samaa mieltä 
5 = Täysin samaa mieltä 
 
16. Uskon työyhteisön ajattelu- sekä toimintatavan muuttuvan.  
 
1 = Täysin eri mieltä 
2 = Jokseenkin eri mieltä 
3 = En osaa sanoa 
4 = Jokseenkin samaa mieltä 
5 = Täysin samaa mieltä 
 
17. Mitä koette uuden toimintatavan toteutumisen edellyttävän 
tulevaisuudessa työyhteisöltä? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
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LIITE 4 (1/2) 
 
Arviointilomakkeen vastausten ryhmittely
1. KYSYMYS 8. KYSYMYS
1 = Täyisin eri mieltä 0 Avoin vastauksia 4
2 = Jokseenkin eri mieltä 2
3 = En osaa sanoa 1 9. KYSYMYS
4 = Jokseenkin samaa mieltä 3 1 = Täyisin eri mieltä 1
5 = Täysin samaa mieltä 6 2 = Jokseenkin eri mieltä 1
3 = En osaa sanoa 2
2. KYSYMYS 4 = Jokseenkin samaa mieltä 3
1 = Täyisin eri mieltä 5 5 = Täysin samaa mieltä 5
2 = Jokseenkin eri mieltä 2
3 = En osaa sanoa 0 10. KYSYMYS
4 = Jokseenkin samaa mieltä 3 1 = Täyisin eri mieltä 0
5 = Täysin samaa mieltä 2 2 = Jokseenkin eri mieltä 1
3 = En osaa sanoa 1
3. KYSYMYS 4 = Jokseenkin samaa mieltä 6
1 = Täyisin eri mieltä 0 5 = Täysin samaa mieltä 4
2 = Jokseenkin eri mieltä 2
3 = En osaa sanoa 4 11. KYSYMYS
4 = Jokseenkin samaa mieltä 6 1 = Täyisin eri mieltä 0
5 = Täysin samaa mieltä 0 2 = Jokseenkin eri mieltä 2
3 = En osaa sanoa 3
4. KYSYMYS 4 = Jokseenkin samaa mieltä 6
1 = Täyisin eri mieltä 2 5 = Täysin samaa mieltä 1
2 = Jokseenkin eri mieltä 1
3 = En osaa sanoa 6 12. KYSYMYS
4 = Jokseenkin samaa mieltä 3 1 = Täyisin eri mieltä 2
5 = Täysin samaa mieltä 0 2 = Jokseenkin eri mieltä 1
3 = En osaa sanoa 8
5. KYSYMYS 4 = Jokseenkin samaa mieltä 1
1 = Täyisin eri mieltä 0 5 = Täysin samaa mieltä 0
2 = Jokseenkin eri mieltä 2
3 = En osaa sanoa 3 13. KYSYMYS
4 = Jokseenkin samaa mieltä 6 1 = Täyisin eri mieltä 0
5 = Täysin samaa mieltä 1 2 = Jokseenkin eri mieltä 1
3 = En osaa sanoa 1
6. KYSYMYS 4 = Jokseenkin samaa mieltä 8
1 = Täyisin eri mieltä 0 5 = Täysin samaa mieltä 2
2 = Jokseenkin eri mieltä 1
3 = En osaa sanoa 2 14. KYSYMYS
4 = Jokseenkin samaa mieltä 9 1 = Täyisin eri mieltä 0
5 = Täysin samaa mieltä 0 2 = Jokseenkin eri mieltä 0
3 = En osaa sanoa 1
7. KYSYMYS 4 = Jokseenkin samaa mieltä 5
Avoin vastauksia 8 5 = Täysin samaa mieltä 6  
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15. KYSYMYS
1 = Täyisin eri mieltä 0
2 = Jokseenkin eri mieltä 1
3 = En osaa sanoa 1
4 = Jokseenkin samaa mieltä 3
5 = Täysin samaa mieltä 7
16. KYSYMYS
1 = Täyisin eri mieltä 0
2 = Jokseenkin eri mieltä 0
3 = En osaa sanoa 4
4 = Jokseenkin samaa mieltä 4
5 = Täysin samaa mieltä 4
17. KYSYMYS
Avoin vastauksia 6
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